RISTOURNE À IMPÔT DIFFÉRÉ

ATTESTATION DES ADMINISTRATEURS OU DIRIGEANTS

(CATÉGORIE DE COOPÉRATIVES et TERRITORIALITÉ DES ACTIVITÉS)

Pour l'année d'imposition 20    
Nous soussignés, administrateurs ou dirigeants de 

	     

	(nom de la coopérative)


attestons que les critères relatifs à la catégorie de coopératives et à la territorialité des activités sont respectés, à savoir que cette coopérative est :

 FORMCHECKBOX 

une coopérative de travail,

ou

 FORMCHECKBOX 

une coopérative de travailleurs actionnaire,

ou

 FORMCHECKBOX 

une coopérative de producteurs dont au moins 90 % des biens ou des services qu’elle fournit, y compris ceux fournis par l’entremise d’une société ou d’une filiale, le sont à des personnes ou à des sociétés qui se les procurent dans le but de gagner un revenu d’entreprise,

ou

 FORMCHECKBOX 

une coopérative de producteurs dont la majorité des membres, autres que les membres associés ou auxiliaires, exploitent une entreprise agricole enregistrée auprès du MAPAQ,
ou

 FORMCHECKBOX 

une coopérative de solidarité qui serait une coopérative de travail n’eût été le fait qu’elle a des membres de soutien,

ou
 FORMCHECKBOX 

une coopérative de solidarité qui serait une coopérative de producteurs n’eût été le fait qu’elle a des membres de soutien, dont au moins 90 % des biens ou des services qu’elle fournit, y compris ceux fournis par l’entremise d’une société ou d’une filiale, le sont à des personnes ou à des sociétés qui se les procurent dans le but de gagner un revenu d’entreprise,

ou
 FORMCHECKBOX 

une coopérative de solidarité,avec ou sans membres de soutien, qui regroupent des membres travailleurs et des membres utilisateurs et dont chaque membre utilisateur de la coopérative est un producteur, au sens que donne à cette expression la Loi sur les coopératives et dont au moins 90 % des biens ou des services fournis aux utilisateurs par la coopérative le sont à des personnes ou à des sociétés de personnes qui se les procurent dans le but de gagner un revenu provenant d’une entreprise,
ou

 FORMCHECKBOX 

une fédération de coopératives dont la majorité des membres autres que les membres auxiliaires, sont des coopératives de travail, des coopératives de travailleurs actionnaires, des coopératives de producteurs ou des personnes qui exploitent une entreprise agricole enregistrée auprès du MAPAQ;

et

que sa direction générale est exercée au Québec ou, dans le cas d’une coopérative de travailleurs actionnaire, la direction générale de la personne morale dont elle est actionnaire s’exerce au Québec,
et

que la majorité de ses membres sont domiciliés au Québec lorsque le membre est une personne physique, ou ont un établissement au Québec dans les autres cas.
	     

	(date)


	     
	
	

	(nom de l’administrateur ou dirigeant 

autorisé en majuscules)
	
	(signature de l’administrateur 

ou dirigeant autorisé)

	
	
	

	
	
	

	     
	
	

	(nom de l’administrateur ou dirigeant 

autorisé en majuscules)
	
	(signature de l’administrateur 

ou dirigeant autorisé)








