Payment Options

To ensure we receive your payment on time, it should be made through financial institution or by mail to
CRA. To ensure that we credit your payment correctly, verify the social insurance number, name and
address information.

Make your payment free of charge at your Canadian financial institution, by presenting this form to the
teller.

Relurn the remittance voucher with your cheque or money order made payable to the Receiver General,
to the address shown below. To help us process your payment correctly, please wrile your social
insurance number on the back of your cheque or money order.

Modalités de paiement

Afin de s'assurer gue nous recevons votre paiement a temps, il devrait étre effectué a une institution
financiére ou par la poste & F'ARC. Afin de s’assurer que nous créditons le compte correctement, vérifié
le numéro d'assurance sociale, le nom et 'adresse.

Faites votre paiement sans frais a votre institution financiére canadienne, en présentant cette piéce de
versement au caissier.

Retournez la piéce de versement avec votre chéque ou mandat, payable au Receveur général &
l'adresse indiquée ci-dessous. Pour faciliter le traitement de votre paiement, veuillez inscrire votre
numéro d'assurance sociale au verso de votre chéque ou mandat.

We will charge a fee for any dishonoured cheque.

Do not fold your voucher, cheque, or money order and do not use staples, paperclips, or tape. Submit
the original voucher, not a photacopy.

Do not send us cash.

Vous devrez payer des frais si volre chéque est refusé.

Ne pas agrafer ou plier votre piéce de versement et votre chéque ou mandat, ni utiliser de trombone
ou de ruban adhésif. Utilisez l'original de votre piéce de versement et non une photocopie.

Ne pas envoyer d'argent comptant.
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® Use this remittance voucher only to pay an amount

owing if you filed your current year’s income tax
return using the EFILE method.

® Visit our Web site at

www.cra.gc.calelectronicpayments for information on

paying by telephone or through Internet banking, or

contact your financial institution. For information on our
Pre-Authorized Payment Plan, visit us online or contact

your local tax services office.

® You can file early and make a post-dated payment.

Please use the attached remittance voucher or arrange a

future-dated electronic payment with your financial

institution. To avoid arrears interest, your payment can

be dated as late as Aprit 30th.

® See the other side for more information on making a
payment.

¢ Please quote your social insurance number when you

correspond with us.

Pnnted in Canada - Impnmé au Canada

i

Attach your personal label to
the right. Correct any wrong
information. If you are not
attaching a label, print the

Canada Revenue

Agence du revenu
Agency

du Canada

Utilisez cette piéce de versement seulement pour
payer un montant di lorsque vous produisez votre
déclaration de revenus de I'année courante en
utilisant la méthode TED.

Veuillez visiter notre site Web
www.arc.gc.ca/paiementselectroniques pour savoir
comment payer électroniqguement en utilisant les
services par téléphone ou bancaire internet de votre
institution financiére. Pour de plus ample information
sur notre plan de paiement pré-autorisé, visitez-nous
en ligne ou entrez en contact avec votre bureau des
services fiscaux local.

Vous pouvez produire votre déclaration a I'avance et
faire un chéque postdaté. Veuillez utiliser la piéce de
versement ci-jointe ou programmer un paiement
électronique ultérieur avec votre institution financiére.
Pour éviter des intéréts sur arriérés, votre paiement
peut étre postdaté au 30 avril au plus tard.

Lisez le verso pour en savoir plus sur la fagon de faire
un paiement.

Si vous nous écrivez, veulllez nous indiquer votre
numéro d'assurance sociale.
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— For your records — Pour vos dossiers =

Social insurance number
Numéro d’assurance sociale
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Enter amount of payment
Inscrivez le montant du paiement

. ELECTRONIC FILING REMITTANCE VOUCHER
PIECE DE VERSEMENT SUR PRODUCTION ELECTRONIQUE

See instructions at left — Lisez les instructions a la gauche

First name and inilial / Prénom et initiale

Social insurance number
Numéro d'assurance sociale
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required Information.

Apposez, a la droite, votre

Last name / Nom de famille

étiquette personnalisée.
Corrigez tout renseignement

Mailing address: Apl. no. — Street no. Street name / Adresse postale : app. n° et rue

inexact. Si vous n'apposez
pas d'étiquette, inscrivez les

P.0. Box,R.R./CP.,.RR.

Sub Code
Sous code

01 7

Amount paid - Montant payé

renseignements demandés. City / Vile

Prov./ Terr.  Postal code / Code postal
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