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Ce formulaire s'adresse à toute personne qui désire donner une autorisation ou une 
procuration à une personne désignée pour lui donner accès aux renseignements ou 
aux documents confidentiels que Revenu Québec détient à son sujet ou lui permettre 
d'agir en son nom auprès de Revenu Québec. 

Envoyez ce formulaire dûment rempli et signé à l'une des adresses ci-dessous. Les
photocopies ne sont pas acceptées. 

3800, rue de Marly 
Québec (Québec) G1X 4A5 

C. P. 3000, succursale Place-Desjardins
Montréal (Québec) H5B 1A4Avant de remplir ce formulaire, lisez attentivement les renseignements généraux 

à la page 4. Veuillez écrire en majuscules. 
Vous pouvez utiliser la version PDF remplissable à l'écran de ce formulaire, accessible 
dans notre site Internet, à revenuquebec.ca.

Notez que ce formulaire ne peut pas être utilisé pour effectuer un change­
ment d'adresse. Dans un tel cas, utilisez nos services en ligne ou le Service 
québécois de changement d'adresse. 

1 Renseignements sur la personne au sujet de laquelle Revenu Québec détient des renseignements ou des documents 
confidentiels (Remplissez seulement les lignes appropriées, selon qu'il s'agit d'un particulier. d'une fiducie ou d'une entreprise.) 

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) 
r--1--1 L __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i 

2. D Mme
Nom de famille 

Numéro d'identification 
r-,a-1 ! ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i -- i ___ i ___ i ___ i ___ ! 

Prénom 
r-2a-1 L __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ !
ou Nom de l'entreprise ou de la fiducie, selon le cas 

Numéro d'assurance sociale (NAS) 
f-ïb-! ! ___ i ___ i ___ : ___ i ___ i __ : ___ i ___ i ___ !

r--3--1 i 
:_ ____ .! ,_, __,,�.__i ---i --- i ___ .,__��-i ---i --- i ___ .,__��-i ---i --- i ___ .,__��-i ---i --- i ___ .,__��-i ---i --- i ___ .,__��-i ---i --- i ___ .,__��-i ---i --- i ___ .,__�__,_� 

App. ou bureau Numéro Rue, case postale 
f-4ë--! !_ __ i ___ i ____ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i ____ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i ____ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i ____ i ___ i ___ i ___ i ___ !

Ville, village ou municipalité 
r-sa-1 L __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ !

lnd. rég. Téléphone Poste 

Province 
------1 1 1 

' Sb '' '!_ ____ 1 I_ __ i ___ l
------, 0

Code postal 
0 5 11 • 1 
!_ __ c 1 : ___ i ___ i ___ : ___ i __ i ___ J 

2 Renseignements sur la personne désignée (Remplissez seulement les lignes appropriées. Si la personne désignée est une fiducie ou une 
entreprise, ne remplissez pas les lignes 12 à 12b; remplissez plutôt les lignes 13 à 13b.) 

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) 

2. D Mme
Nom de famille 

Numéro d'identification 
r1-oa-1 !_ __ i ___ i ---i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i ___ ! 

Prénom 

3 derniers chiffres du NAS 

r1-2a-1 L __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ ! f 1-2b-! ! ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i __ !
ou Nom de l'entreprise ou de la fiducie, selon le cas 

Nom de la personne, au sein de l'entreprise ou de la fiducie, avec qui nous pouvons communiquer pour obtenir de l'information 
Nom de famille Prénom 

r1-3a-1 L __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ ! f1-3b-! !__ __ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ !
Adresse de la persan ne désignée 
App. ou bureau Numéro Rue, case postale 

LT��-! ! ___ i ___ i ___ i __ i __ J f 1-4b-! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ 1 ___ 1 __ _! fï-4ë-:: 
, _____ .,! !------------------------------� 

Ville, village ou municipalité 
r1-sa-1 L __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ !

lnd. rég. Téléphone Poste 
------1 " 1 

L!?_�J ,_i __,,�.__: ___ i ___ i_���-L _ _l _____ �

Numéro de représentant professionnel, si la personne désignée détient un tel numéro attribué par Revenu Québec. 
Assurez-vous d'avoir rempli la ligne 10 ou 10a. 

Réservé à Revenu Québec 

' ' 

Province 
------1 1 1 

! 15b: ! ___ i ___ ! 

Code postal 

Numéro de représentant professionnel 
r-1--6--: : ::_ ____ J ! ___ ! ___ ! ___ ! ___ ! --- ! ___ ! ___ ! 

' ' . ' ·--- i ___ i ___ : ���-'--'-��-'--'-��-'--'-��-'--'-��-'--'-��-'--'-��-'--'-�-�-'--'-��-'--'-��-· ' 

' 

' 

'--- i ___ i ___ : 

' ' . ' 
���-'--'-��-'--'-��-'--'-��-'--'-��-'--'-��-'--'-��-'--'-�-�-'--'-��-'--'-��-· ' 

14A0 ZZ 49526548 

Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.
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