IDENTIFICATION

Nom de I'entreprise:
Adresse de |'entreprise
Adresse postale, si différente
Numéro de téléphone:
Adresse courriel:

Numéro de TPS

Numéro de TVQ
Fréquence

Numéro de DAS provinciale
Numéro de DAS fédérale
Fréquence

Type d'entreprise:

Nombre d'employé:

Année fiscale:

Nom du / des propriétaires

OUVERTURE DE DOSSIER

Domaine de I'entreprise:

BESOINS

Comptabilité mensuelle

Comptabilité trimestrielle

Déclaration de taxes
Mensuelle

Trimestrielle
Annuelle

1]

Suivi gouvernemental

Paie

Hebdomadaire
Quinzaine
Mensuelle

[ ]
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