
Canada Revenue Agency  
Agence du revenu du Canada 

PROTECTED WHEN COMPLETED 
DOCUMENT PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI 

SOFTWARE DEVELOPER’S APPLICATION FOR NETFILE 
FORMULAIRE DE DEMANDE À L’INTENTION DES CONCEPTEURS DE LOGICIELS POUR IMPÔTNET 
Section 1 
Name of applicant(s) – Nom du/des demandeur(s) 

Mailing address – Adresse postale City – Ville 

Province               Postal code – Code postal 

Contact person – Personne responsable 

Telephone number – Numéro de  téléphone     

Fax number – Numéro de télécopieur 

Email address – Courriel électronique 

Section 2 
Name of corporation, partnership or sole proprietor  
Nom de la société, partenariat ou propriétaire unique 

Business number – Numéro d’entreprise 

Business Address – Adresse d’entreprise City – Ville 

Province             Postal code – Code postal 

Business telephone number – Numéro téléphone entreprise     

Business fax number – Numéro télécopieur entreprise 

Email address – Courriel électronique 

Section 3 
 

Type(s) of software – Product retail name(s) – Please add which operating system and web browser your product supports. 
Genre(s) de logiciel(s):              Le ou les noms de votre ou vos logiciel(s) – Veuillez ajouter le système d'exploitation et navigateur Web que votre produit soutient. 

Windows
Mac
Web application 
Mobile App Apple 
Mobile App Android 
Mobile App Other / Autre

If you have more than one product, please indicate if you are using the same taxcal engine for your software products. 
Si vous avez plusieurs produits, veuillez indiquer si vous utilisez le même moteur  pour calculer. 

Yes / Oui No / Non

Section 4 
Exclusions: Where your software will not process certain provincial / territorial returns or will not process certain fields (for example, calculation of minimum tax 
amount), you may request that the software be exempted. 
Exclusions : Si votre logiciel ne traite pas certaines déclarations provincial / territorial ou ne traite pas certains zones (par exemple, le calcul des montants d’impôt 
minimum), vous pouvez demander que le logiciel soit exempté. 

The following is a list of allowable exclusions. Please check the box(es) with the exclusion(s) that applies to your software product(s). 
Ce qui suit est une liste d'exclusions admissibles. Veuillez sélectionner les exclusions applicables à votre ou vos produit(s). 

Any province or territory / Tout province ou territoire 

AB BC MB NB NL NS NT NU ON PE QC SK YT

Returns that relate to AgriStability /AgriInvest programs (forms T1163 and T1273) /
Déclarations qui se rapportent aux programmes Agri-stabilité / Agri-investissement (formulaires T1163  et T1273)

Limitations in the number of SFD per self-employment type / Limites dans le nombre de DFC pour les types de travailleurs indépendants

Please specify / Veuillez spécifier : 

Not including rental or self-employed business statements / Non inclus les états de location ou d'entreprise de travailleurs indépendants

No limited partnerships, including tax shelters / Pas de sociétés en commandite, y  compris les abris fiscaux

Logging tax credit / Crédit d'impôt sur les opérations forestières

A return that reports a spousal transfer from an ex-spouse with a disability  / Une déclaration qui fait état d'un transfert entre conjoint d'un ex-conjoint handicapée

First Time Filers / Nouveaux déclarants

Newcomers / Nouveaux arrivants  
T1135



Please indicate if your software has any limitations other than the exclusions listed above. (for example: Joint returns, certain credits, etc) / Veuillez indiquer si votre 
logiciel a des limites autres que les exclusions énumérées ci-dessus. (par exemple: déclarations conjointes, certains crédits, etc) 

If you have exclusions that are not listed above, the CRA will not certify your software. The CRA reserves the right to change the list of allowable exclusions at any time. 
If you intend to apply exclusions to your software, you have to email your proposed list to the Electronic Filing Services Section at CS-SH@cra-arc.gc.ca no later than 
July 15 , 2016 (if your software product has not been previously certified). No changes will be accepted after this date. 

Si vous avez des exclusions qui ne sont pas énumérées ci-dessus, l'ARC ne certifiera pas votre logiciel. L'ARC se réserve le droit de modifier la liste des exclusions 
admissibles à tout moment. Si vous avez l'intention d'appliquer des exclusions à votre logiciel, vous devez envoyer votre liste proposée par courriel à la Section des 
services de transmission électronique au plus tard le 15  juillet 2016 à CS-SH@cra-arc.gc.ca (si votre logiciel n'a pas été homologué auparavant).  Aucun 
changement ne sera accepté après cette date. 
Section 5 

What language does your NETFILE software support? English / Anglais French / Français Both / Les deux

Votre logiciel IMPÔTNET soutient quelle langue? 

Section 6 

Did you apply to develop NETFILE software last year?  Yes / Oui No / Non

Avez-vous fait une demande pour développer des logiciels IMPÔTNET l’an passé? 

If yes, please enter the NETFILE code(s) assigned:  
Si oui, veuillez indiquer le ou les codes d’IMPÔTNET assignés 

Section 7 
I consent to the disclosure of my firm’s/organization’s name and URL to the public: 
Je consens à la publication du nom et du LRU de ma compagnie/entreprise : 

Yes / Oui No / Non

Please enter the URL / Veuillez inscrire le LRU             

Section 8 

I agree to abide by the rules contained in the "Electronic Filers Manual" and the "NETFILE Certification Agreement".
J'accepte de me conformer aux règlements contenus dans le " manuel des déclarants par voie électronique " et " l'entente d'homologation IMPÔTNET ".

Please enter the name of the applicant(s) : 
Veuillez indiquer le nom du/des demandeur(s) : 

Name of corporation, partnership or sole proprietor  Language / Langue préférée 
Nom de la société, du partenariat ou du propriétaire unique English / Anglais Français / French 

Title  (of authorized officer, partner or sole proprietor)  Date DD/MM/YYYY 
Titre (du représentant autorisé, partenaire ou propriétaire unique)  Date JJ/MM/AAAA 

Signature of authorized person – Signature d'une personne autorisée 

Please complete, sign, scan, and return by e-mail to / Veuillez compléter, signer, numériser, et retourner par courriel à : 
cs-sh@cra-arc.gc.ca 

mailto:CS-SH@ccra-adrc.gc.ca
mailto:CS-SH@cra-arc.gc.ca
mailto:cs-sh@cra-arc.gc.ca

	Name of appl: 
	Nom de la soc: 
	Bus: 
	Contact person  Personne responsable: 
	Telephone number  Numéro de  téléphone: 
	Bus_2: 
	Fax number  Numéro de télécopieur: 
	Emai: 
	Mailing address adresse postale: 
	Bus add: 
	City Ville: 
	Province: 
	Postal code Code postal: 
	Email Courriel: 
	Bus fax telecopieur ent: 
	Windows: 
	Mac: 
	Web app: 
	Mobile Apple: 
	Mobile Android: 
	Mobile other: 
	Code(s): 
	URL LRU: 
	Date: 
	Name applicant Nom demandeurs: 
	name of corp: 
	Title Titre: 
	Check Box1: 
	0: 
	1: Off
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off



	1: 
	0: Off
	1: Off

















	1: 
	0: Off
	1: Off


	specify spécifier: 
	Check Box2: 
	1: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: Off






	Code postal: 
	Ville: 
	Prov: 
	Group1: 
	0: Off

	Group2: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: 
	0: Off



	2: 
	2: 
	0: 
	0: Off



	Group3: 
	0: 
	0: Off


	Limites1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 






