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DEMANDE DE DUPLICATA DE FEUILLETS FISCAUX (T4 e ReLevE 1)
(A remplir par 'employé)

NOM DE L’ANCIEN ETABLISSEMENT :

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYE | N° employé :
Nom : Prénom :
Titre d’emploi : Statut :

ANNEE FISCALE POUR LAQUELLE VOUS DEMANDEZ UN DUPLICATA DE FEUILLETS FISCAUX

[] Année: [] Année: [] Année: [] Année:

RAISON DE LA DEMANDE (COCHEZ LA CASE APPROPRIEE)

[1 Jelaiperdu.
[] Je ne I'ai pas regu.
[1 Jaiomis de faire le changement d’adresse & mon dossier, je le ferai dans les prochains jours *

Note: Pour mettre a jour votre adresse dans le logiciel de paie Logibec, ouvrez I'application, cliquez sur « Dossier employé », puis sur
« Renseignements personnels » et « Nouveau »; n’oubliez pas de sauvegarder a la fin.

* Les nouveaux feuillets fiscaux seront postés a la nouvelle adresse.

Un délai de 8 jours ouvrables de la date de réception est requis pour émettre un duplicata.

Signature de I'employé : Date :

Acheminez ce formulaire signé au Service de la paie par courriel & prase.paie.estrie@ssss.gouv.gc.ca.

SECTION RESERVEE AU SERVICE DE LA PAIE

Traité par : Date :

F-045
Derniére mise a jour : 2018-01-15
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