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

________________________________________________________________________________________________________

2. Nom commercial déposé, le cas échéant (faisant affaire sous le nom de) 

________________________________________________________________________________________________________

3a. Emplacement de l’entreprise ___________________________________________________________________________

3b. Adresse postale ______________________________________________________________________________________ 

4. Adresse du service comptable _________________________________________________________________________

5. Type d’entreprise :      Société par actions      Association enregistrée      Société de personnes
  Entreprise individuelle

1. 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.

      

     

 

Je, _________________________________________________, ___________________________________________________

en tant que représentant dûment autorisé de ________________________________________________________________

CERTIFIE par les présentes que les renseignements fournis 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 

  ___________________________________  _______________________________________________________
 Date  Signature 

(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.)

Remplissez une demande pour CHAQUE EMPLACEMENT pour lequel une licence est requise conformément à la Loi. 
Envoyez les demandes par courriel à yk.taxreturns@yukon.ca ou par la poste à :
   Administration générale
   Ministère des Finances
   Gouvernement du Yukon
   C.P. 2703                   Téléphone : 867-667-5345
   Whitehorse, Yukon Y1A 2C6      Télécopieur : 867-456-6709

Nom (en lettres détachées) Titre (en lettres détachées)

Nom de l’entreprise (en lettres détachées)

 Titre Nom  Adresse 

____________________________   __________________________  _____________________________________________

____________________________   __________________________  _____________________________________________

____________________________   __________________________  _____________________________________________

TAXE SUR LE COMBUSTIBLE – FORMULAIRE 2
LOI DE LA TAXE SUR LE COMBUSTIBLE

Demande de licence de vendeur de combustible – paragraphe 12(2)

YG(602EQ) 01/2024

Lieu à partir duquel le combustible sera vendu



         

Personne autorisée (paraphe) __________________________________________________________________

                                                                      

1. Avez-vous déjà été titulaire d’une licence de vendeur de combustible délivrée par le gouvernement du Yukon?

  Oui      Non      

      Si oui, sous quel nom et à quel endroit?_______________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________________________

      Avez-vous toujours besoin de cette licence?                        Oui      Non

2. Indiquez le nom sous lequel vous exploitez votre entreprise (s’il diffère de votre raison sociale).

       __________________________________________________________________________________________________

3. Quelle est votre période d’exploitation?           Du ________________________ au ___________________________

4. Qui est votre fournisseur principal? ___________________________________________________________________

      Avez-vous un contrat avec ce fournisseur?                          Oui      Non

     Vendez-vous son combustible en consignation?                  Oui      Non

  5. Quelle entreprise de camionnage transporte votre combustible? __________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________________

  6. De quelle façon vérifiez-vous les livraisons de combustible? ______________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________________

  7. Vendez-vous aussi des produits du tabac au même endroit?          Oui      Non

      Si oui, quel est votre numéro de permis de détaillant de tabac? ____________________________________________

  8. Vendez-vous du combustible de chauffage?                   Oui      Non

      Si oui, en faites-vous la livraison?                                    Oui      Non

  9. Indiquer le nom et le numéro de téléphone de la personne avec qui communiquer si nous avons des questions.                            

      Nom _______________________________________________________________________________________________

      Téléphone  _____________________ Télécopieur _____________________ Courriel ____________________________  

Section réservée au ministère

Numéro de licence ___________________  Délivrée le __________________

DEMANDE DE LICENCE DE VENDEUR DE COMBUSTIBLE (PAGE 2)

Les renseignements personnels fournis dans les présentes sont recueillis et utilisés conformément à la Loi de la taxe sur le combustible à des fins 
d’administration de la Loi. Veuillez adresser toute demande concernant la collecte ou l’utilisation de ces renseignements par écrit au ministère des 
Finances du Yukon, C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6 ou par téléphone au 867-667-5343.
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