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LOI DE LA TAXE SUR LE COMBUSTIBLE – DEMANDE 1
T.C. -1

PARAGRAPHE 12(1) - DEMANDE DE LICENCE DE DISTRIBUTEUR DE COMBUSTIBLE

YG(614FIN) 12/2023

Je, ____________________________________________________ , __________________________________ à titre de

personne dûment autorisée de _____________________________________________

CERTIFIE par la présente que les renseignements fournis ci-dessus sont, à ma connaissance, exacts. Je soumets 
la présente demande conformément à la Loi de la taxe sur le combustible et je m’engage à respecter la Loi et ses 
règlements d’application.

______________________________ ____________________________________________________________________
  Date Signature du demandeur

______________________________ ____________________________________________________________________
  Date Signature du demandeur

(Si le demandeur est une société par actions, le SCEAU de la société doit être apposé sur la demande. S’il s’agit d’une 
société de personnes, la signature de chacun des associés doit y figurer.)

Remplir en double pour CHAQUE EMPLACEMENT faisant l’objet d’une demande de licence en vertu de la Loi. 
Soumettre la demande par courriel à yk.taxreturns@yukon.ca ou par la poste à l’adresse suivante :

Administrateur général
Ministère des Finances
Gouvernement du Yukon
C.P. 2703 Téléphone : 867-667-5345
Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6   Télécopieur : 867-456-6709

Also available in English

1. Nom du demandeur (Dénomination sociale de l’entreprise ou nom légal du propriétaire ou des associés)

2. Nom commercial déposé — s’il y a lieu (faisant affaire sous le nom de)

3a. Lieu d’affaires (d’où le carburant sera vendu)

3b. Adresse postale

4. Adresse du bureau comptable

5. Type d’entreprise :  Société par actions     Association enregistrée     Société de personnes
 Propriétaire unique

6. Propriétaires : S’il s’agit d’une société par actions, indiquez le nom des actionnaires; s’il s’agit d’une société de
personnes, indiquez le nom des associés.

Titre

___________________________

___________________________

___________________________

Nom

___________________________

___________________________

___________________________

Adresse

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Nom en lettres détachées Titre en lettres détachées

Nom de l’entreprise en lettres détachées
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DEMANDE DE LICENCE DE DISTRIBUTEUR

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 concernant la collecte ou l’utilisation de ces renseignements doit être adressée au ministère des Finances du Yukon, C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6 
Tél. : 867-667-5343.

1. Importez-vous votre propre combustible?

    ________________________________________________________________________________________________________

2. Vendez-vous du combustible directement aux consommateurs ou aux vendeurs de combustible autorisés?

    ________________________________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________________________________

3. Avez-vous une installation de stockage en vrac au Yukon?

    ________________________________________________________________________________________________________

4. Y a-t-il des vendeurs qui conservent votre combustible en consignation?

    ________________________________________________________________________________________________________

    Lesquels?

    ________________________________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________________________________

5. Avec quelle(s) entreprise(s) de camionnage faites-vous affaire?

    ________________________________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________________________________

6. Veuillez fournir le nom de la ou des personnes à contacter pour toute demande de renseignements concernant vos 
déclarations de taxe sur le combustible.

    ________________________________________________________________________________________________________

    Téléphone ___________________________    Télécopieur ___________________    

    Courriel ______________________________________

Section réservée au Ministère

No de licence

_______________________________________________________________________________

Date de délivrance

_________________________

Autorisé par

_______________________________________________________________________________
                                                                                                 (PARAPHER) 
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