TRAVAILLEUR AUTONOMFE COMPTABILITE

*Si vous soumettez ce formulaire, vous n’avez pas a joindre vos factures
*Prenez note que toutes les dépenses que vous indiquez sur ce document doivent étre appuyé d’une
uve justificativ ures, Ve i 2. u revenu du insi qu venu
reuve justificative (factures, relevés bancaires etc.). L’agence du revenu du Canada ainsi que Reven

QC, se réservent le droit de vous demander a n’importe quel moment des copies de vos factures.

1-IDENTIFICATION

Année d'imposition visée :

Votre nom complet :

Nom de I'entreprise (si enregistrée) :

Secteur d'activité :

2-INFORMATION RELATIVES A LA TPS/T vQ
*Si vos ventes sont supérieures a 30 000 $, vous devez vous inscrire au fichier de la TPS/TVQ.

# TPS/TVQ du QC (s’il y a lieu) :

A-Si vous n’étes pas inscrit aux ficher TPS/TVQ

Fournir vos ventes avant les taxes :

Fournir vos dépenses avec les taxes incluses :

B-Si vous étes inscrit aux ficher de la TPS/TVQ (30 000$ et plus)

Fournir vos ventes taxes incluses :

Fournir vos dépenses taxes incluses :

3-REVENUS
TOTAL DES VENTES ANNUELLES : ( $)

BT Comptalité thelisma.barbara@outlook.com




4-DEPENSES DIRECTES

Publicité :

Repas et frais de représentation (avec des clients ou des fournisseurs) :

Assurances professionnelles :

Intéréts et frais bancaires :

Cotisations professionnelles et permis :

Frais comptables :

Frais juridique :

Fournitures :

Frais de poste et messagerie :

Permis :

Loyer commerciale (bureau a domicile section plus bas) :

Taxes d’affaires :

Salaire et sous-traitance :

Frais de voyage (hébergement et transport) :

Téléphone cellulaire :

Internet (précisez la portion pour fin d’affaire) :

Autre précisez :

5-FRAIS DE VEHICULE

Kilométrage pour toute 1’année :

Kilométrage pour affaire :

Frais de carburant :

Assurances :

Entretien et réparation :

Immatriculation et permis :

Frais de location :

6-BUREAU A DOMICILE

Grandeur du logement :(Exemple 41/2 ou 51/2)

Nombre de piéce utilisé pour fin d’affaire :

Chauffage et électricité :

Assurance habitation :

Loyer :




