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l * Revenue Canada Revenu Canada NR7-R
Taxation Imp6t Rev.78

APPLICATION FOR REFUND OF NON-RESIDENT TAX

o Complete the top portion of this form and the “Certification”.
o Attach copy 3 of form NR4 Supplementary or have the “Certification of Tax Withheld" area of this form completed by payer or disbursing agent.

o One copy of this form is to be submitted to the Taxation Office that received the tax, within two years from the end of the year in which
the tax was remitted.

o Amounts of less than $1.00 are not refundable.

Name of Applicant (Print) Applicant’s Reference No.
(if applicable)

Address (Number, Street and Apartment Number) (City and Country)

PARTICULARS OF PAYMENT AND TAX WITHHELD

Typé of payment from which non-resident tax was withheld:

D Interest paid in Canadian currency D interest paid in Foreign currency D Dividends
D Other (specify)
Simifar Discount
Bond Debenture Note Mortgage Hypothec Obligation Obligation Share

Description of security (indicate, if applicable): D l____] D D D D D D

Name of security

Cenificate number(s) Date of issue

Name of registered owner at date of record

Name of benéficial owner

Address

Number, Street and Apartment Number City and Country

NOTE: If the refund arises

(a) because, on the date of payment, the security was registered in a name other than that of the exempt non-resident owner or other person entitled to the refund, an
affidavit (sworn declaration) as to the beneficial ownership must be attached hereto, and/or

{b) where the owner of the security holds a Certificate of Exemption that was in force on the date of payment, a photocopy of the Certificate must be attached hereto.

Name of payer or agent who withheld non-resident tax

Amount of payment from which Date Amount of
tax to be refunded was withheld $ of refund $
(Specify if other than Canadian currency) payment applied for

Reason for refund (indicate) — Beneficial owner is:

D the holder of a letter of exemption issued under Article X of the Canada-United States Reciprocal Tax Convention
D the holder of a Certificate of Exemption, issued under subsection 212(14) of the Income Tax Act, that was in force on date of payment

% as a resident of and taxable in

D entitled to the lower rate of
D other (specify)

(Name of Country)
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(Fortsetzung) CERTIFICATION

I/WE

(Name of applicant)

(Address of applicant)

HEREBY CERTIFY that the information contained above and in any documents attached is true, correct and complete in every respect.

Date Signature of Applicant Position or Office

CERTIFICATE OF TAX WITHHELD

I/WE
{Name and Address of Payer or Disbursing Agent)
HEREBY CERTIFY that the non-resident tax in the sum of § was withheld from
{Name of Registered Owner)
and remitted to the _ Taxation Office under account number NRX
on 19___ inrespect of paid or credited on
Date Type of Payment
Name of Security
Date Signature of Authorized Person Position or Office

FOR TAXATION OFFICE USE ONLY.
Refund to be forwarded to: Applicant D or Amount of Refund $
Name N N e (N O O O O O

ReferenceNumber | | | | [ | L | (L L 1 1 C L Lt
Address NN

Approved by Payment Veritied by .
Authorized Officer Ledger Clerk

(Francais au verso)
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l Revenu Canada Revenue Canada NR7-R
Imp6t Taxation Rev.78

DEMANDE DE REMBOURSEMENT D'IMPOT DE NON-RESIDENTS

o Remplir la partie supérieuré de la présente formule ainsi que |’ «Attestation».

o Annexer la copie 3 de 1a formule NR4 Supplémentaire ou faire la section du «Certificat d'imp6t retenu» de la présente formule par le payeur
ou son agent.

o Une copie de la présente formule doit étre présentée au bureau d’'impbt qui a recu I'imp6t, dans les deux ans de la fin de I'année au cours
de laquelle I'impdt a été versé.

« Les montants inférieurs & $1 ne sont pas remboursés.

Nom du requérant (en majuscules) Numéro de référence du requérent
(s’ily alieu)
Adresse (Numéro, rue et numéro d’appartement) {Ville et pays)

PRECISIONS CONCERNANT LE PAIEMENT ET L'IMPOT RETENU

Genre de paiement sur lequel 'imp6t de non-résident a été retenu:

D Intérét payé en devises canadiennes D Intérét payé en divises étrangéres [:] Dividendes
D Autres (préciser)
Titre Titre
Obligation Débenture Biltet Hypothéque Mortgage sembfabie escompté Action

Détails concernant le titre (Indiquer s'il y a lieu) D D D D D D D D

Désignation du titre

(Numéro(s) de certificat, Date de délivrance

Nom du propriétaire enregistré a fa date d’inscription

Nom du propriétaire réel

Adresse

(Numéro, rue et numéro d’appartement) (Ville et pays)

REMARQUE: a) si 4 1a date du paiement le titre était enregistré sous un autre nom que celui du propriétaire non résident exonéré ou d'une autre personne ayant droit au
remboursement il faut annexer & la présente un affidavit {(déclaration assermentée) refativement au droit de jouissance.

b) Si le propriétaire du titre détient un certificat d’exemption qui ‘était en vigueur 3 ta date du paiement, il faut annexer a la présente une photocopie du
certificat.

Nom du payeur ou de I'agent qui a retenu I'imp6t de non-résident

Paiement sur lequel I'impot 3 Date Montant du
rembourser a été retenu $ du remboursement | $
(Préciser s'il s"agit de devises autres paiement demandé

que canadiennes)

Motif du remboursement (indiquer) — Le propriétaire réel est:

D le détenteur d’une lettre d’exemption délivrée en vertu de I'article X de la convention fiscale récipraque entre le Canada et les Etats-Unis.

le détenteur d'un certificat d’exemption, délivré en vertu du paragraphe 212(14) de la Loi de I'imp6t sur le revenu, qui était en vigueur
a la date du paiement.

admis au taux moins élevé de % parce qu'il était a titre de résident d
imposable dans ce pays. (Nom du pays)

D autre (préciser)
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(Fortsetzung) ATTESTATION

JE/NOUS

(Nom du requérant)

{Adresse du requérant)

CERTIFIE/CERTIFIONS PAR LES PRESENTES que les renseignements que renferme la demande ci-dessus et tout document ci-annexé

sont vrais, exacts et complets sous tous les rapports.

Date Signature du requérant

Titre ou poste

CERTIFICAT D'IMPOT RETENU

JE/NOUS

{Nom et adresse du payeur ou de son agei-t)

CERTIFIE/CERTIFIONS PAR LES PRESENTES que I'impdt de non-résidents au montant de $

a été retenu a I'égard de

(Nom du propriétaire enregistré

et versé au

bureau d'impdt au compte numéro RNX le

1 9__relativemeni 3

payé ou crédité le_.

19____ pour
Date

{Genre de paiement)

(Désignation du titre)

Date Signature d'une personne autorisée

Titre ou poste

A L'USAGE EXCLUSIF DU BUREAU D'IMPOT.

Montant du

Remboursement a expédier au: requérant D ou a remboursement

Nom S S S T O O

Numéroderéférence | | | | | { | | 1 |t It ¢ b 4 1 1 1 1 | | |

Adresse N A T N O Y A S S ) A A O O e

Approuvé par. Paiement vérifié par

Agent autorisé

Préposé au grand livre

(English onreverse)




