Only the form text will print, all other text is for instruction purposes only.
Fill out form online then print on your letterhead, sign and send.

(ON IMPORTER’S LETTERHEAD)
GST AGREEMENT

TO: Traders Customs Brokerage LTD, 2359 Royal Windsor Drive, Unit 13, Mississauga, Ontario, Canada, L5J 4S9

Date Date Here

This will confirm our arrangement with respect to the payment of the taxes levied under
the Excise Tax Act (GST) on imported goods, which you will clear through Canada
Customs and Revenue Agency on our behalf using your release prior to payment
privileges.

We agree to provide you with separate payment by cheque for the full amount of the GST
owing on these goods. The cheque will be made payable to the Receiver General for
Canada and will be available for remittance to Canada Customs and Revenue Agency,
through you, by the last business day of the month to which the billing period applies.

This will acknowledge that under this arrangement, failure to provide such payment by
the due date will result in the assessment of interest on the outstanding amount. We
accept full responsibility and liability for the payment of interest assessed in this way.

We further acknowledge that non-payment of any and all amounts may result in the loss
of this option for the release of future importations on our behalf, whether prior to
payment of duties and taxes or otherwise, until all debts including interest charges have
been paid in full to Canada Customs and Revenue Agency.

In the event that payment is not provided within the required time limits, Canada
Customs and Revenue Agency may contact: (contact person)
at (telephone number) or by fax at

Our Business Number is RM-

(SIGNATURE, NAME AND TITLE OF AUTHORIZED OFFICER OF THE COMPANY AND FULL LEGAL NAME OF COMPANY IF NOT ON LETTERHEAD)



(SUR EN-TETE DE L'IMPORTATEUR) ENTENTE de TPS

Destinataire: Traders Customs Brokerage LTD, 2359 Royal Windsor Drive, Unit 13, Mississauga, Ontario, Canada, L5J 4S9
la date Date

La présente vient confirmer notre accord visant le paiement des taxes prélevées en vertu
de la Loi sur la taxe d’accise (TPS) sur les marchandises importées que vous ferez
dédouaner par le biais de I’Agence des douanes et du revenu du Canada (ADRC) de notre
part conformément a vos priviléges de garantie de compte.

Nous convenons de vous soumettre le paiement séparé par cheque pour la pleine somme
de la TPS due sur ces marchandises. Le cheque sera rédigé a I’intention du Receveur
général du Canada et pourra étre remis a I’ Agence des douanes et du revenu du Canada,
par vous-méme, avant le dernier jour ouvrable du mois auquel s’applique la période de
facturation.

La présente reconnait qu’en vertu de cet accord, ne pas remettre tel paiement avant la
date d’échéance de la période de facturation donnera lieu a une évaluation de I’intérét sur
la somme en souffrance. Nous acceptons I’entiére responsabilité du paiement de I’intérét
ainsi évalué.

En outre, nous reconnaissons que le non paiement de quelconque ou de toutes les
sommes peut occasionner la perte de priviléges concernant la mainlevée de futures
importations de notre part, qu’importe si c’est avant le paiement des droits et des taxes ou
autrement, jusqu’a ce que toutes le dettes, y compris le frais d’intérét, soient entierement
acquittees aupres de I’ADRC.

Dans le cas ou le paiement n’est pas remis dans les délais prescrits, I’ Agence des douanes
et du revenu du Canada peut communiquer avec: __(personne-ressource)

au (numéro de téléphone) ou par télécopieur dont le numéro est
le
Notre numéro d’entreprise est le RM-

(SIGNATURE, NOM ET TITRE DE L'AGENT AUTORISE DE L’'ENTREPRISE NOM LEGALE D’ENTREPRISE )
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