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Agence du revenu  Canada Revenue
du Canada Agency

Effacer les données

Protégé B une fois rempli

Formulaire relatif pour le personnel autorisé du bureau de circonscription

J'autorise, par la présente, les membres suivants de mon personnel a utiliser le service de la solution de problemes (SP), ou a présenter des
demandes de renseignements qui se rapportent a ’Agence du revenu du Canada (’Agence) au nom des citoyens demeurant dans ma
circonscription.

Nom (en caractére d’imprimerie)

Numéro de
téléphone

Courriel et adresse (p. ex. bureau de
circonscription, Chambre des communes ou
Sénat)

Ajouté |Révoqué

10

Je m’engage a aviser la SP de tout changement a la liste ci-dessus des membres autorisés de mon personnel.

Nom du parlementaire (en caractéres d’imprimerie)

Numeéro de téléphone

Signature du parlementaire

Date

i+l

Canada
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