
 Sommaire des revenus locatifs 
Si vous avez un bien locatif, veuillez remplir le formulaire suivant et le retourner à notre bureau avec vos 
documents fiscaux. 

  Province: 

Nom: 
Nom: 
Adresse de la propriété: 
Ville: 

La location fait-elle partie de votre résidence? 

Si la location ne faites pas partie de la résidence:

Pi ² Total Résidence 

Portion locative Pi ² 
# de  jours loués dans l’année d’imposition   
# de  jours d’utilisation personnelle au cours de 
l’année d’imposition  

Revenus: 
) Loyer brut (nombre d’unités: 

Autres revenus (Détails) 

 Revenu total 
Dépenses: 

Publicité 
Assurance 
Intérêts hypothécaire
Intérêts – Autres (ex. marge de crédit) 
Frais juridiques et comptables 
Frais de bureau 
Frais de gestion et d’administration 
Entretien & Réparations 
Traitements, salaires et avantages sociaux 
Impôts fonciers services publics 
Frais d’automobile ( remplir le questionnaire automobile) 
Rénovations 
Total des dépenses

Détails des rénovations : 

Achat ou Vente (dans le courant Taxe année) fournir Copie de: 
Sommaire des ajustements 
Autre dépense encouru pour vendre le propriété 
Documents hypothécaires / financiers 
 Acte de vente 

Oui

Code postal :

Non

_____________________

%
%______
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