
BUREAU À LA MAISON  Année  __ __ __ __

DOSSIER AU NOM DE M: _____________________________  &  MME: ________________________________

 NOM TRAVAILLEUR A LA MAISON : _____________________________________________

MONTANT ANNUEL

$

ELECTRICITÉ $

$

$

INTERETS SUR HYPOTHEQUE $

$

$

$

TÉLÉPHONE $

$

$

FRAIS DE CONDO $

 IMPORTANT POUR DEPENSE DE TÉLÉTRAVAIL:

* VOUS DEVEZ FAIRE 50% ET PLUS DE TRAVAIL À LA MAISON

** VOTRE EMPLOYEUR DOIT VOUS REMETTRE LES FORMULAIRES SIGNÉS; T2200 & TP64,3

_____________________________________ ______________________

SIGNATURE DATE

ENTRETIEN

FOURNITURE BUREAU

LOYER

TAXES MUNICIPALES

TAXES SCOLAIRE

INTERNET

NOMBRE DE PIED CARRÉ TOTAL DE LA MAISON

NOMBRE DE PIED CARRÉ TOTAL POUR LE BUREAU

CHAUFFAGE

ASSURANCES


