FORMULAIRE DE COLLECTE D'INFORMATIONS
POUR L'EMISSION DES T4A

Tout entrepreneur est tenu d’émettre un T4A (Etat du revenu de pension, de retraite, de rente ou d'autres sources) s’il a
versé 500 $ ou plus a un sous-traitant ou un travailleur autonome pour des services rendus au cours de 'année. Pour
produire un feuillet T4A, les informations suivantes sont requises :

Section a remplir pour les TRAVAILLEURS AUTONOMES

Prénom : Nom:
Adresse : ‘ ‘ ‘ ‘

App Adresse Rue (route, avenue, etc.) Ville Code postal Province
Téléphone: Courriel :

Numéro d’assurance sociale :

Section a remplir pour les SOCIETES EN NOM COLLECTIF (SENC)

Nom de Uentreprise :
Détail des travailleurs autonomes:
Prénom : Nom :
Adresse : ‘ ‘ ‘
App Adresse Rue (route, avenue, etc.) Ville Code postal Province
Téléphone: Courriel :
Numeéro d’assurance sociale : Pourcentage d’action (%):
Prénom : Nom :
Adresse : ‘ ‘ ‘
App Adresse Rue (route, avenue, etc.) Ville Code postal Province
Téléphone: Courriel :
Numéro d’assurance sociale : Pourcentage d’action (%):
Prénom : Nom :
Adresse : ‘ ‘ ‘
App Adresse Rue (route, avenue, etc.) Ville Code postal Province
Téléphone: Courriel :
Numeéro d’assurance sociale : Pourcentage d’action (%):
Prénom : Nom :
Adresse : ‘ ‘ ‘
App Adresse Rue (route, avenue, etc.) Ville Code postal Province
Téléphone: Courriel :
Numéro d’assurance sociale : Pourcentage d’action (%):
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