KWEST'ONAR'USZ Jeden dla matzenstwa

PROSIMY O WYPELNIENIE | DOSTARCZENIE Z DOKUMENTAMI DO ROZLICZENIA PODATKOWEGO za 2025

Podatnik Matzonek / Matzonka (jesli dotyczy)

Imie i Nazwisko

Numer Telefonu (dla CRA)

Numer komodrkowy dla komunikacji z mac's tax

Email dla komunikacji z mac's tax

Preferowana metoda otrzymywania corocznej korespondencji z mac's tax

Email |:|
Poczta I:l

Preferowana metoda komunikacji w sprawie rozliczenia podatkowego

Email I:l

Telefon I:l Najdogodniejsza pora dnia?

Czynsz lub podatek zaptacony od stycznia do grudnia 2025 Rent S

za mieszkanie lub dom w ktérym mieszkasz? Property Tax $

(Subsydiowany czynsz nie powinien by¢ wpisywany)

Bez zmian Nowa informacja:

Obecny adres |_| I_l

Stan cywilny 31 grudnia 2025 I:l |:| <Select>

Dzieci ponizej 19 roku zycia I:l |:|
Podatnik Matzonek / Matzonka (jesli dotyczy)
Nie Tak Nie Tak

Majatek za granicg (inwestycje,
nieruchomosci) nabyte za tgczng sume |:|
powyzej $100,000 CDN?

Sprzedaz domu w 2025 |:| |:|
Disability |:| |:|

Konto First Home Savings Account (FHSA) |:| I:l

* Zakonczone rozliczenia podatkowe sg dostepne w jednym z nastepujacych formatéow (prosimy o wybranie opcji):

WYDRUKOWANA kopia do odbioru osobiscie
I:l ELEKTRONICZNA kopia PDF wystana na podany email

Wydrukowana i PDF (dodatkowa optata $29 plus HST za kazde rozliczenie)

Wysytka wydrukowanej kopii rozliczenia przez XPRESSPOST
(dodatkowa optata $49 - $59 plus HST)

Notatki i inne wazne informacje:
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