
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DÉCLARATION D’UN COMPTABLE PROFESSIONNEL 
(Écrire en lettres moulées, sauf indication contraire) 

 
En ce qui a trait à la demande d’enregistrement en tant que marchand de tabac déposée auprès 
du ministère de la Promotion de la santé de l’Ontario par : 
 
Nom du propriétaire  ________________________________________________________ 
 
        de (nom commercial) ____________________________________________________ 
 

le (date)  ______________________________________________________ 
 

pour l’emplacement  ___________________________________________________ 
       
 
je, soussigné,  ___________________________________  atteste de l’exactitude de ce qui suit : 
 
Pour la période 
 
A) le chiffre d’affaires brut de l’entreprise susmentionnée était de : 
 
    __________________________________________________________________________ 
 
Pour la même période, le chiffre d’affaires brut découlant de la vente des produits du tabac 
spécialisés et des accessoires (p. ex., cigares, tabac à pipe, tabac à chiquer et à priser, boîtes à 
tabac, pipes, bagues de cigares, étuis à cigares et à briquet, à l’exclusion des cigarettes) était de : 
 
    ____________________________________________________________________________
 
 
- OU- (si l’entreprise est ouverte depuis moins d’un an à cet emplacement, B peut être utilisé) 
 
 
B) Pour la même période, comme l’entreprise est ouverte depuis moins d’un an, les achats de 

stocks de l’entreprise susmentionnée étaient de : 
 
   ____________________________________________________________________________
 
 
Pour la même période, les achats de stocks de produits du tabac spécialisés et d’accessoires 
(p. ex., cigares, tabac à pipe, tabac à chiquer et à priser, boîtes à tabac, pipes, bagues de cigares, 
étuis à cigares et à briquet, à l’exclusion des cigarettes) étaient de : 
 
   ____________________________________________________________________________
 
 
Signature : ____________________________________________________________________ 
 
Nom en lettres moulées : _________________________________________________________
 
Titre professionnel comptable autorisé : ______________________________________________


