T.C.-3

LOI DE LA TAXE SUR LE COMBUSTIBLE
Paragraphe 16(1)

Yu kon Demande de permis d’utilisateur de combustible pour importer au Yukon du

combustible dans le systéme d’alimentation d’un véhicule

1. Nom du demandeur (dénomination sociale de I’entreprise ou nom légal du propriétaire ou des associés) :

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

3. Adresse postale :

4. Adresse du bureau comptable :

5. Téléphone : Télécopieur : Couirriel :
6. Type d’entreprise : [ Société de personnes [] Association enregistrée
L] Partenariat [] Entreprise individuelle

7. 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
Titre Nom Adresse
Titre Nom Adresse
Titre Nom Adresse
8. Type de combustible utilisé : [] Essence [] Diesel

9. Emplacement des parcs de stockage de combustible exploités par I’entreprise au Yukon :

10. Indiquez en cochant la case appropriée si la destination
est a 'intérieur du Yukon (transporteur interprovincial)

ou a I'extérieur du Yukon (transporteur en transit) ]

11. Estimation du nombre total de voyages qui seront faits au Yukon chaque mois :

12. Nombre de véhicules a moteur commerciaux utilisés par I’entreprise qui vont

entrer au Yukon et devront étre munis d’un insigne d’utilisateur de combustible :
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13. Indiquez les régions administratives ou les véhicules visés par la présente demande sont utilisés et indiquez a quel
endroit les rapports sur le combustible sont actuellement déposés :

Destination Lieu de Destination Lieu de
ou en transit dépot des ou en transit dépot des
rapports rapports
Alaska, E.-U. H [] Saskatchewan H H
Yukon ] [] Manitoba ] ]
Colombie-Britannique L] []  Territoires du Nord-Ouest L] L]
Alberta L] ] washington, E.-U. L] L]
Je, , , en tant que
(Nom - en lettres détachées) (Titre — en lettres détachées)

représentant diment autorisé de

(Nom de I'entreprise — en lettres détachées)

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

Date : Signature :

Date : Signature :

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

REMARQUE : 1. L’administration générale pourra

appliquer la caution versee a toute SECTION RESERVEE AU MINISTERE
taxe impayée par I'entreprise.

1. Montant de la caution

2. Caution de 300 $ a verser.

2. Caution regue par

3. Date de réception

Administration générale
Ministére des Finances
Gouvernement du Yukon

4. Autorisation

C.P 2703 5. Date de délivrance
Whitehorse (Yukon)
Y1A 2C6 6. Numéro de permis

Téléphone : 867-667-5345
Télécopieur : 867-456-6709
Courriel : yk.taxreturns@yukon.ca

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