IMPOT MARTINEZ

3922 Claude, Verdun, Qc, H4G 1H3, 514-768-4001
www.impotmartinez.com ' '

RELEVE 24

Responsable de la garderie

Nom de la garderie

Nom de la personne responsable :

Adresse :

Téléphone : Numéro d’assurance sociale ou NEQ:

Renseignements pour les enfants

Nom de famille de I’enfant :

Prénom :

Date de naissance (jour/mois/année):

Nom de la personne qui paie les frais de garde :

Adresse du payeur:

Numéro d’assurance sociale du payeur:

Total de jours ou I’enfant est présent a la garderie :

Montant total des frais de garderie pour I’enfant : $

* * * Vous devez remplir un formulaire pour * * *

* * * chaque enfant qui fréquente votre garderie * * *


http://www.impotmartinez.com/
Maria Peralta
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