
 
 

AFFIDAVIT POUR CRÉDIT D’IMPÔT FONCIER 
APPLICABLE AUX RÉSIDENCES 

                  Numéro de compte du bien 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Code de    
crédit 
 

 

Autorité fiscale 
 

  
PROPRIÉTAIRES FONCIERS : ___________________________________ 
 
EMPLACEMENT DU BIEN : _____________________________________ 
 
Je certifie par la présente que le 1er janvier 20____, j’ai occupé une partie du bien susmentionné comme 
résidence principale et un pavillon-jardin portable détaché a été occupée par     
 
                                                                                 ,                                                                   . 
                       Noms de l’occupant ou des autres occupants                                            Lien de parenté (mère, père) 

 

Est-ce que la personne qui occupe la 2ième unité possède une autre résidence ? 
 
             Oui   Non            si oui,  numéro de compte__________________ 
 
Je certifie de plus qu’aucun paiement de location ne sera exigé des personnes qui occupent actuellement 
cette partie du bien. 
 
Je comprends que j’ai la responsabilité d’aviser Services Nouveau-Brunswick de tout changement relatif 
à l’usage ou à l’occupation des logements additionnels, à défaut de quoi le crédit d’impôt foncier accordé 
aux logements additionnels sera refusé, et cette mesure sera appliquée rétroactivement à l’année où le 
crédit additionnel a été accordé. De plus, je serai responsable de toute pénalité appliquée au compte 
susmentionné à la suite du refus. 
 
                                                                
                   Signature du propriétaire 
 

        Numéro de téléphone : 
Affirmation Solennelle devant moi à 
 

   
le                                                         20____ 
 

 
COMMISSAIRE AUX SERMENTS  
  
 
Signature de l’administrateur 
ou de l’administratrice :                                                                                  Approuvé    Rejeté 
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