
Reçu officiel aux fins de l’impôt sur le revenu

Nom de l’organisme de bienfaisance                                       # de l’organisme de charité Nom du donateur

___________________________________________________________      ______________________ ___________________________________________

Adresse de l’organisme de bienfaisance Date de réception du don Adresse du donateur

_________________________________________ _________________________________________ ___________________________________________

_________________________________________  ___________________________________________

_________________________________________ No. de compte _____________________________ ___________________________________________

Montant admissible du don aux fins de l’impôt sur le revenu _________________________________________

No reçu __________________________________ Date d’émission ____________________________ Lieu d’émission du reçu ________________________ 

Signature autorisée: _________________________________________ 

Pour obtenir des renseignements sur tous les organismes de bienfaisance enregistrés au Canada, veuillez visiter: www.cra-arc.gc.ca/bienfaisance

COPIE POUR L’ORGANISME DE CHARITÉ

Reçu officiel aux fins de l’impôt sur le revenu

Nom de l’organisme de bienfaisance                                       # de l’organisme de charité Nom du donateur

___________________________________________________________      ______________________ ___________________________________________

Adresse de l’organisme de bienfaisance Date de réception du don Adresse du donateur

_________________________________________ _________________________________________ ___________________________________________

_________________________________________  ___________________________________________

_________________________________________ No. de compte _____________________________ ___________________________________________

Montant admissible du don aux fins de l’impôt sur le revenu _________________________________________

No reçu __________________________________ Date d’émission ____________________________ Lieu d’émission du reçu ________________________ 

Signature autorisée: _________________________________________ 

Pour obtenir des renseignements sur tous les organismes de bienfaisance enregistrés au Canada, veuillez visiter: www.cra-arc.gc.ca/bienfaisance

À ANNEXER À VOTRE DÉCLARATION DE REVENUS FÉDÉRALE

Reçu officiel aux fins de l’impôt sur le revenu

Nom de l’organisme de bienfaisance                                       # de l’organisme de charité Nom du donateur

___________________________________________________________      ______________________ ___________________________________________

Adresse de l’organisme de bienfaisance Date de réception du don Adresse du donateur

_________________________________________ _________________________________________ ___________________________________________

_________________________________________  ___________________________________________

_________________________________________ No. de compte _____________________________ ___________________________________________

Montant admissible du don aux fins de l’impôt sur le revenu _________________________________________

No reçu __________________________________ Date d’émission ____________________________ Lieu d’émission du reçu ________________________ 

Signature autorisée: _________________________________________ 

Pour obtenir des renseignements sur tous les organismes de bienfaisance enregistrés au Canada, veuillez visiter: www.cra-arc.gc.ca/bienfaisance

À ANNEXER À VOTRE DÉCLARATION DE REVENUS PROVINCIALE

Reçu officiel aux fins de l’impôt sur le revenu

Nom de l’organisme de bienfaisance                                       # de l’organisme de charité Nom du donateur

___________________________________________________________      ______________________ ___________________________________________

Adresse de l’organisme de bienfaisance Date de réception du don Adresse du donateur

_________________________________________ _________________________________________ ___________________________________________

_________________________________________  ___________________________________________

_________________________________________ No. de compte _____________________________ ___________________________________________

Montant admissible du don aux fins de l’impôt sur le revenu _________________________________________

No reçu __________________________________ Date d’émission ____________________________ Lieu d’émission du reçu ________________________ 

Signature autorisée: _________________________________________ 

Pour obtenir des renseignements sur tous les organismes de bienfaisance enregistrés au Canada, veuillez visiter: www.cra-arc.gc.ca/bienfaisance

COPIE DU DONATEUR
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