
 
REVENU LOCATIF 

 
NOM ET PRENOM : _________________________________________________________________ 
ADRESSE DE L’IMMEUBLE LOCATIF : _______________________________________________ 
ANNÉE D’IMPOSITION VISÉE : ______________________ 

PROPRIÉTAIRE UNIQUE :       OUI□   NON□    

COPROPRIÉTAIRE :                  OUI□   NON□        POURCENTAGE % : __________________ 
NOM ET PRENOM DU COPROPRIÉTAIRE : ___________________________________________ 
NOMBRE DE LOGEMENTS : ________________________ 

 
REVENUS DE LOYERS: _____________________________$.  
 
DÉPENSES DIRECTES                                                             MONTANT $       POURCENTAGE % 
Publicité                                                                                       __________________________________   
Assurance                                                                                     __________________________________ 
Intérêt                                                                                           __________________________________ 
Frais de bureau                                                                             __________________________________               
Frais comptables                                                                          __________________________________ 
Entretien et réparation                                                                  __________________________________ 
Impôts fonciers                                                                            __________________________________ 
Services publics(électricité)                                                         __________________________________ 
Jardinage                                                                                      __________________________________ 
Déneigement                                                                                __________________________________ 
Autres dépenses (précisez) : 
____________________________                                              __________________________________          
____________________________                                              __________________________________      
____________________________                                              __________________________________   
____________________________                                              __________________________________       
____________________________                                              __________________________________       
____________________________                                              __________________________________       
____________________________                                              __________________________________       
      
Commentaire : 
 

 
 
 _______________________________________                  ____________________________________ 

SIGNATURE                                                                      DATE 
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