Développement économique, Investissement et Commerce
Direction des programmes €conomiques

259, avenue Portage, bureau 1010, Winnipeg (Manitoba) R3B 3P4
Tél. : 204 945-2475 Courriel : ecdevprograms@gov.mb.ca

Crédit d'impo6t du Manitoba pour les médias numériques interactifs

FORMULAIRE C : Déclaration des entrepreneurs tiers

Nom de I'entrepreneur tiers :

Adresse :
(N°, rue, app.)
(Ville ou village) (Province) (Code postal)
Personne-ressource : Poste :
Téléphone : Courriel :

Services fournis par I'entreprise :

Date de début : Date de fin :

(jour-mois-année] (jour-mois-année]

Total d’heures travaillées sur ce projet par les résidents du Nombre total de résidents du Manitoba ayant

Manitoba de notre entreprise : travaillé sur ce projet :

Titre du projet :

J’atteste que durant cette période, notre entreprise a regu $ par la corporation admissible.
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
En ce qui concerne le projet ci-dessus, je déclare et confirme par la présente ce qui suit :

1. Tous les colts de main-d’ceuvre admissibles ont été engagés par et payés a des résidents du Manitoba de
notre entreprise.

2. Je comprends que la corporation admissible utilisera les renseignements de la présente déclaration dans
sa demande pour obtenir un certificat d’admissibilité ou un certificat de crédit d'impét dans le cadre du
programme de crédit d'impét du Manitoba pour les médias numériques interactifs. Je garantis par la
présente que les renseignements que j'ai fournis sont vrais, corrects et complets.

Je consens a ce que les renseignements ci-dessous soient utilisés et communiqués au besoin a des fins
d’administration du crédit d’'imp6t du Manitoba pour les médias numériques interactifs.

Signature Date

En vertu de la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée, les renseignements seront utilisés et
communiqués que pour permettre 'administration du crédit d’imp6t du Manitoba pour les médias numériques
interactifs.

Offerts dans de multiples formats sur demande.
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