
Adresse de la bâtisse

% du ou des propriétaires occupant

Noms et % des actionnaires

Numéros assurances social du ou des actionnaires

Revenus de loyer

Publicités

Intérêts sur prêt Hypothécaire (sans assurance vie 
et invalidité)

Coût d’achat (si achat dans l’année)

Frais d’inspection

Frais SCHL (si achat dans l’année)

Notaire (si achat dans l’année) ou refinancement

Déneigement et/ou gazon

Entretien et réparation de l’immeuble (si gros travaux 
Veuillez inscrire le justificatif )

Communication (cellulaire, internet, etc…)

Électricité

papeterie (fourniture de bureau)

Taxes scolaires et municipales

Frais juridique ( gouvernement, etc...) & honoraire 
(détaillé)

Taxes mutation (si achat dans l’année)

Assurance

Immeuble à revenus

Nom: _______________________  Numéro de référence :________________________ Annéed'imposition :
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