
Name and address of authorized representative (if applicable):
Nom et adresse de l'agent autorisé (s'il y a lieu) :

Protected (when completed)
Protégé (lorsque le formulaire est rempli)

Mailing address – Adresse postale

NOTICE OF OBJECTION (EXCISE TAX ACT) 

Your signature (an authorized person's signature, if a corporation is filing the objection)
Votre signature (la signature d'une personne autorisée dans le cas d'une société)

Signature Position or Office - Poste ou fonction Date

Check here if a separate sheet is attached – Cochez ici si vous annexez une feuille distincte.

E413 (99)

Before completing this form, read the instructions on the back. – Avant de compléter ce formulaire, lisez les instructions au verso.

Name (in full)  – Nom (au complet) Telephone No. – N° de téléphone  

                 -           -

AVIS D'OPPOSITION (LOI SUR LA TAXE D'ACCISE)

If possible, enclose a copy of the notice you are objecting to, otherwise, provide the following information.
Si possible, joignez une copie de l'avis que vous contestez, sinon, fournissez les renseignements suivants.

Notice No.
N° d'avis

Amount in dispute
Montant contesté

Date the Notice of assessment or determination was sent
Date d'envoi de l'avis de cotisation ou de détermination

Notice of Assessment

Avis de cotisation

Notice of Determination
(Refund)

Avis de détermination
(Remboursement)

(Complete appropriate column)
(Remplir la colonne appropriée)

Check here if notice is attached
Cocher ici si l'avis est joint

Please state the facts and reasons for your objection (if you need more room, add a
separate sheet).

Indiquez les faits et les motifs de votre opposition (si vous manquez d'espace, ajoutez
une feuille distincte).

Social Insurance or Business Number
Numéro d'assurance sociale ou numéro d'entreprise

Telephone (Including area code)
Téléphone (y compris l'indicatif régional)

                 -           -



NOTICE OF OBJECTION

If you are in disagreement with an
assessment, reassessment or
determination issued, you should
contact your tax services office in an
attempt to resolve any disagreement
before filing a formal Notice of
Objection.

If you still do not agree, complete this
form if you want to object under the
Excise Tax Act to your notice of
assessment or reassessement, or, in
the case of a refund refused in whole
or in part, your notice of determi-
nation.  Do not use this form to object
to a goods and services tax
assessment.  Instead, use Form
GST159, Notice of Objection
(GST/HST).

File a separate notice of objection for
each notice in dispute.

Please mail or deliver your completed
notice of objection to the Chief of 
Appeals at your tax services office
within 90 days of the date on the
notice you are disputing.

For more information, you can
contact the Appeals Division at your
tax services office.

AVIS D'OPPOSITION

Si vous êtes en désaccord avec une
cotisation, nouvelle cotisation ou
détermination émise, vous devriez
communiquer avec votre bureau des
services fiscaux pour tenter de régler ce
désaccord avant de produire un avis
d'opposition formel.

Si vous demeurez en désaccord,
remplissez ce formulaire si vous voulez
contester, selon la Loi sur la taxe
d'accise, votre avis de cotisation ou de
nouvelle cotisation ou, dans le cas d'un
remboursement refusé en totalité ou en
partie, votre avis de détermination. 
Vous ne pouvez pas utiliser ce
formulaire pour contester une cotisation
de taxe sur les produits et services;
remplissez plutôt le formulaire GST159,
Avis d'opposition (TPS/TVH).

Vous devez produire un avis
d'opposition distinct pour chaque avis
que vous contestez.

Une fois le formulaire rempli, envoyez-le
par la poste, ou livrez-le en personne,
au chef des Appels de votre bureau des
services fiscaux.  Vous devez le faire
dans les  90 jours qui suivent la date
indiquée sur l'avis que vous contestez.

Pour en savoir plus, communiquez avec
la Division des appels de votre bureau
des services fiscaux.
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