
Ministère du Revenu Formulaire prescrit – Sous-ministre du Revenu

1 Renseignements sur l'identité  (écrivez en majuscules)

2 Choix et signature  (veuillez cocher la  case appropriée)

TP-1017
2007-11

Ce formulaire s'adresse à vous si vous désirez
• augmenter le montant d'impôt retenu à la source qui est normalement prévu ;
• modifier ou annuler le montant supplémentaire retenu à la source que vous avez demandé sur un formulaire TP-1017 rempli 

antérieurement.

Si vous prévoyez déclarer cette année un revenu semblable à celui que vous avez déclaré l'année dernière, vous pouvez calculer la retenue supplé-
mentaire en vous basant sur le solde que vous avez dû payer lors de la production de votre déclaration de revenus de l'année dernière. Par contre, si 
vous prévoyez une augmentation importante de votre revenu, vous pouvez calculer vous-même le montant estimatif de votre impôt pour l'année, 
à l’aide du formulaire Calcul des acomptes provisionnels des particuliers (TP-1026). Après avoir établi ce montant, déterminez le solde d'impôt que 
vous croyez devoir payer lorsque vous produirez votre déclaration de revenus. Pour fixer le montant de chaque retenue supplémentaire, divisez ce 
solde par le nombre de paiements qu'il vous reste à recevoir pendant l'année.

Important
Remettez une copie de ce formulaire dûment rempli à votre employeur ou au payeur, qui doit la conserver en vue d'une vérification éventuelle.

Votre demande restera en vigueur jusqu'au moment où vous la modifierez ou l'annulerez en remettant, à l'employeur ou au payeur, un nouvel 
exemplaire du formulaire TP-1017 dûment rempli.

Si vous désirez obtenir plus d'information ou d'autres exemplaires de ce formulaire, communiquez avec nous.

Demande de retenue supplémentaire d’impôt

TéléphoneInd. rég.Signature Date

 Veuillez ajouter un montant de  $  à la retenue d'impôt du Québec que vous effectuez actuellement sur chacun 
des paiements qui me sont destinés.

 Veuillez ne plus retenir de montant supplémentaire.

Nom de famille et prénom Numéro d'assurance sociale

Adresse

  Code postal

Nom de votre employeur ou  du payeur


