COSMETIQUES MARY KAY LTEE. M A RY K AY
FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT DES ADJUSTEMENTS DE TAXES ,

POUR LA TAXE PROVINCIALE, LA TAXE SUR LES PRODUITS, ET SERVICES OUR HARMONISEE

DATE:

A: Les Cosmétiques Mary Kay Ltée DE:
29 Brownridge Road Nom de la Conseillére en soins de beauté
Halton Hills, Ontario L7G 0C6
Attn: centre de ressources

Numeéro de la Conseillére

Période couverte par la réclamation
Raison de la réclamation:

A. PRODUITS VENDUS EN BAS DU PRIX DE DETAIL SUGGERE (ESCOMPTE A LA VENTES)

Total de ’'escompte delacliente $ (1)

Remboursement de TPS/TVH réclamé Taxede %x(1) =Montant $ (a)
Remboursement de TVP réclamé Prov Taxede %x(1) =Montant $ (b)
B. PRODUITS CONSOMMES ET ACHETES A L’'ORIGINE POUR LA REVENTE

Montant total de 'escompteala $ (2

Conseillére sur les produits pour son
propre usage

Remboursement de TPS/TVH réclamé Taxede %x(2) =Montant ______ $ (o)
Remboursement de TVP réclamé Prov. Taxede %x(2) =Montant $ (d)
C. PRODUITS VENDUS A UNE AUTOCHTONES

Valeur totale des produits vendusaune | $ (3

autochtone

Remboursement de TPS/TVH réclamé Taxede %x(3) =Montant $ (e)
Remboursement de TVP réclamé Prov. Taxede %x(3) =Montant $ (f)
D. PRODUITS UTILISES COMME CREDIT D’HOTESSE

Montant total de I'escomptedela $ @)

Conseillére applicable au crédit

d’hotesse

Remboursement de TPS/TVH réclamé Taxede %x(4) =Montant $ (g)
Remboursement de TVP réclamé Prov. Taxede %x(4) =Montant $ ()
Remboursement total de TPS/TVH demandé (a) + (c) + (e) + (g) Montant | $
Remboursement de TVP demandé (b) + (d) + (f) + (h) Montant $

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et conformes.

Signature de la Conseillére en soins de beauté Numéro de téléphone

Adresse de la Conseillére en soins de beauté
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