
Nom des propriétaires Numéro d'assurance social
% par 

propriétaire

Adresse de la propriété:

Numéro

Rue

Ville 

Code postal

%  Utilisation personnelle

Nombre d'unités de logements

Si votre immeuble comporte des locaux commerciaux, nous en aviser

REVENU DE LOCATION



REVENU DE LOCATION

REVENU TOTAL (note 1) $

Avez-vous des loyers sur lesquels des taxes sont calculées ? (oui/non)

DÉPENSES (INCLUANT les taxes)
$

$

$

$

$

$

$

$

$

Taxes soclaires $

$

$

$

$

$

-                      $

NOUVEAUX ÉLÉMENTS CAPITALISABLES 
$

$

$

$

À ma connaissance, ces données sont exactes et véridiques

_______________________________________________________________
Signature du client

Note 1 : si l'immeuble comporte des locaux commerciaux il faut ventiler les revenus locatifs et commerciaux

Autres dépenses, préciser:

TOTAL

Matériel informatique

Mobilier

Réparations et entretiens (veuillez nous fournir une copie de facture par fournisseur)

Salaires, traitements et avantages (y comprise les cotisations de l'employeur)

Impôts fonciers 

Frais de déplacement

Services publics (gaz, hydro, etc)

Déplacements et dépenses de véhicule (si applicable, veuillez communiquer avec nous)

Publicité

Assurances

Intérêts et frais bancaires

Frais de bureau

Honoraires professionnels (y compris les fais comptables et juridiques)

Frais de gestion et administration

Ajout à l'immeuble

Équipements et outillage


	sommaire 776

