AEROPORTS DE

M7 P»NTREAL

ANNEXE 4

Frais d'améliorations aéroporturaires (FAA)

Formulaire de remise annuelle

Transporteur

Année financiére se terminant le:

Taux FAA: $ 25
()] (2 (3) 4) (5) (6) (] (8) (9) (10) (11) (12)
Nombre total de Taux FAA pergus TPS sur FAA TVQ sur FAA |Frais de perception| TPS sur frais | TVQ sur frais Total mensuel de la Montant Ecart
DEPAX $25 (avant taxes) pergus pergus (avant taxes) de 4%| de perception | de perception remise mensuel payé
(Passagers 5% 9.975% 5% 9.975%
désignés)
(2)*(3) (4)*5% (4)*9.975% (4)*4% (7)*5% (7)*9.975% (4)+(5)+(6)-(7)-(8)-(9) (10)-(11)
Janvier 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Février 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Mars 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Avril 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Mai 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Juin 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Juillet 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Aot 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Septembre 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Octobre 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Novembre 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Décembre 25 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $
Total 0 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $

* Colonnes a compléter

Je certifie par la présente, au meilleur de ma connaissance et apres vérification diligente, que la déclaration ci-dessus est vraie et correcte a tous égards et représente exactement pour (le nom de votre compagnie)

le total des FAA percus pour I'année en question, et a été préparée conformément aux exigences décrites aux sous-sections 9.5 et 9.6, (a ) et (¢ ) du MOA.

(Signature) (Date) (Numéro de téléphone)

Nom
Titre
Courriel
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