
Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de la taxe sur le combustible et sont utilisés à
des fins administratives. Toute question relative à la collecte ou à l’utilisation de ces renseignements doit être adressée au ministère des Finances du
Yukon, C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6, (867) 667-5343.

 NUMÉRO
 DE  SÉRIE

Faire parvenir à : L’Administrateur général
                                Ministère des Finances
                                Gouvernement du Yukon
                                C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6
                                Téléphone (867) 667-5345

                Télécopieur (867) 456-6709

Je, __________________________________________________________________________ en tant qu’agent

autorisé de ____________________________ CERTIFIE par les présentes que les renseignements fournis dans le
présent formulaire sont à ma connaissance exacts et effectue une demande en vertu de la Loi de la taxe sur le
combustible et m’engage à respecter les dispositions de la Loi et de ses règlements d’application

              No DE LA PLAQUE
        D’IMMATRICULATION
                   DU YUKON

        __________________________________________________________________________________

1. Nom de l’entreprise _____________________________________________________________________________

2. Adresse (à laquelle il faut envoyer les insignes)________________________________________________________

     ______________________________________________________________________________________________

Téléphone ___________________________________ Télécopieur ______________________________________

3. No de permis d’utilisateur de combustible ____________________________________________________________

                                                                                                T.C.-4
                                                     LOI DE LA TAXE SUR LE COMBUSTIBLE
                                                                                                       Article 16 (1)
Demande visant la délivrance d’insignes annuels d’utilisateurs de combustible

Date Signature

Signature

YG(604FQ) F1 Rev.11/2006

Date

        * Si le véhicule n’est pas immatriculé au Yukon, fournir le numéro de plaque d’immatriculation de l’État, province ou territoire d’origine.

(réservé à l’adm.)
INSIGNE  DÉLIVRÉ

    PROVINCE,TERRITOIRE
    OU ÉTAT SI AUTRE QUE
             LE YUKON

                   MARQUE ET                                  NUMÉRO
                       ANNÉE                                     DE L’UNITÉ

Finances

Nota�: Il n’y a aucun droit à verser pour les insignes.
4. Description des véhicules pour lesquels on demande des insignes pour l’année allant du 1er avril 20________ au 31 mars 20______.

This form is also available in English


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	Imprimer: 
	Vider les champs: 


