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AUTORISATION DE COMMUNIQUER  
AVEC REVENU QUÉBEC

AUTORISATION DE COMMUNIQUER TOUTES LES INFORMATIONS :

Je soussigné(e) :  _______________________________________________________

Résidant et domicilié(e) au : _______________________________________________________

 _______________________________________________________

AUTORISE Me ______________________________________ AVOCAT, faisant affaire au __________________________
_____________________________________________ ADRESSE, _________________________________________ VILLE, 

_____________________ CODE POSTAL, ____________________ TÉLÉPHONE, à :

■ COMMUNIQUER avec Revenu Québec, son contentieux et ses agents, afin d’obtenir toutes les informations 
nécessaires au bon fonctionnement de mon dossier;

■ OBTENIR copie de tout document concernant mon dossier;

Le numéro de greffe de mon jugement est : _____________________________.

Le numéro du dossier auprès de Revenu Québec est le : _____________________________.

Et j’ai signé, à _________________________________ VILLE, ce jour de ________________________________________

___________________________________________________
NOM DU CLIENT(E) 
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