[insérer le nom et l'adresse du parti central ou du candidat indépendant/de la candidate indépendante]


AVIS D’ANNULATION DE REÇU AUX FINS DE CRÉDIT D’IMPÔT
Destinataire : _______________________________ ___________________________


(nom) 





(adresse électronique)
                      _______________________________ _________________ __________


(adresse municipale) 


(ville)


(code postal)
Veuillez noter qu'un reçu aux fins de crédit d'impôt vous ayant été délivré a été annulé conformément au paragraphe 17(1) de la Loi sur le financement des élections. Le reçu aux fins de crédit d'impôt annulé ne doit pas être utilisé pour réclamer un crédit d'impôt d'ordre politique dans le cadre de la déclaration des revenus d'une société ou d'un particulier.

Numéro du reçu aux fins de crédit d'impôt : ____________
Reçu aux fins de crédit d'impôt émis par :_____________________________________



(nom du parti/de l'association de circonscription/du candidat/de la candidate)

Montant de la contribution figurant sur le reçu : __________ $
Nature de la contribution (cocher une réponse) :
__ Monétaire __ Biens et services
Date d'acceptation de la contribution : _____________ 






(jj/mm/aaaa)
Date d'émission du reçu : ______________ 





(jj/mm/aaaa)
Motif d'annulation (cochez une réponse et justifiez) : 
__ Contribution provenant d'une source inadmissible : __________________________

__ Contribution trop importante : ___________________________________________

__ Rectification du reçu originel : _________________________________________

__ Perte du reçu originel : ________________________________________________

__ Autre : ___________________________________________________________

Chèque de remboursement d'une partie ou de l'intégralité du montant de la contribution inclus : Oui __  Non __

Reçu aux fins de crédit d'impôt de substitution inclus (cochez une réponse) : 
Oui __  Non __
________________________________


_______________________

Nom du directeur/de la directrice des finances

Numéro de téléphone

_________________________________


_________________

Signature du directeur/de la directrice des finances

Date


Veuillez communiquez avec le directeur/la directrice des finances au numéro de téléphone indiqué ci-dessus si vous avez la moindre question concernant cet avis. Une copie de cet avis sera conservée dans les dossiers d'Élections Ontario, au 51 Rolark Drive, Toronto (Ontario)  M1R 3B1, accompagnée des états financiers annuels ou de la campagne pertinents. 
