Centre d'Action Bén
Ent tres de Jong

CADEE

Formulaire d’autorisation

Les personnes ci-dessous, autorisent a déposer mes
documents d’impots en mon nom ainsi qu’a les récupérer le moment venu.

Par la présente, je consens a ce que la personne ci-haut mentionné signe en mon
nom les formulaires d’autorisation requis par le programme d’aide en impot.

La personne indiquée sur ce formulaire, sera la seule et unique personne
autorisée.

AUNCUN DOCUMENT NE SERA ACCEPTE, NI REMIS SANS UNE PROCURATION
SIGNEE ET DATEE PAR LE MANDATAIRE.

Signé a

Date :

Nom en lettres moulées Signature

CENTre DacTIon BENEVOLE enTre-Erres De JONQUIEe, 205-3750, BOUL. DU ROYAUME, JONQUIETE, QC, G7X 0A4
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