
Canadian Museum for Human Rights 
Musée canadien pour les droits de la personne 
85 Israel Asper Way, Winnipeg, MB R3C 0L5, Canada 

Page 1 of 2 

SUPPLIER INFORMATION FORM / RENSEIGNEMENTS SUR LE FOURNISSEUR 

Museum Contact Name: 
Nom du contact au Musée : 

FILL FORM USING CAPITAL LETTERS. REMPLIR EN UTILISANT DES LETTRES MAJUSCULES. 

Legal Name of Entity or Individual: 
Nom légal de l’entité ou du particulier : 
Address / Adresse: 

City / Ville: 

Province (or) State / Province (ou) État: 

Postal or ZIP Code / Code postal (ou) ZIP: 

Country / Pays: 

Phone Number / Numéro de téléphone: 

Fax Number / Numéro de télécopieur:* 

E-mail Address / Adresse de courriel:* 

Contact Name / Nom du contact: 

Remittance name and address (if different): 
Nom et adresse de paiement (si différent): 
Address / Adresse: 

City / Ville: 

Province (or) State / Province (ou) État: 

Postal or ZIP code / Code postal (ou) ZIP: 

Country / Pays: 

Phone Number / Numéro de téléphone: 

Fax Number / Numéro de télécopieur:* 

E-mail Address / Adresse de courriel:* 

Contact Name / Nom du contact: 

PAYMENT CURRENCY / DEVISE DE PAIEMENT 

$ CAD $ USD  OTHER / AUTRE
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T1204 FORM MANDATORY FOR CANADIAN SUPPLIERS 

Pursuant to the Income Tax Act, payments made by Federal 
Crown Corporations under applicable service contracts must be 
reported on a T1204 slip. To comply with this requirement, 
contractors are required to provide the following information: 

https://www.canada.ca/en/revenue-
agency/services/tax/businesses/contract-payment-reporting-
system-cprs/you-received-t1204-t5018-slip.html 

FORMULAIRE T1204 OBLIGATOIRE POUR LES 
FOURNISSEURS CANADIENS 

Conformément à la Loi sur le revenu, les sociétés d’État sont 
tenues de déclarer à l’aide des feuillets T1204 les paiements 
versés en vertu de contrats. Afin de se conformer à cette 
exigence, les entrepreneurs sont tenus de fournir les 
renseignements suivants : 

https://www.canada.ca/fr/agence-
revenu/services/impot/entreprises/systeme-declaration-paiements-
contractuels-sdpc/vous-avez-recu-feuillet-t1204-t5018.html 

CORPORATIONS – FILL IN THE FOLLOWING BOXES 
SOCIETÉS PAR ACTIONS – REMPLISSEZ LES CASES SUIVANTES 

Business Number: 
Numéro d’entreprise : 
GST-HST Number: 
Numéro de TPS-TVH : 
T2 Corporation Tax Number: 
Numéro d’impôt de la société T2 : 

OTHER TYPES OF BUSINESSES – CHECK ONE OF THE FOLLOWING TYPES OF BUSINESSES AND COMPLETE THE APPLICABLE BOXES / 
AUTRES TYPES D’ENTREPRISES – COCHEZ UN DES TYPES D’ENTREPRISE ET REMPLISSEZ LES CASES APPROPRIEES 

     Individual / 
     Particulier 

Contractor SIN : 
NAS de l’entrepreneur : 

     Unincorporated business / 
 Société enregistrée 

Business Number: 
Numéro d’entreprise : 

     Partnership /  
     Société de personnes 

GST-HST Number: 
Numéro de TPS-TVH : 

I certify that I have examined the information 
above, that it is correct and complete, and fully 
discloses the identification of this Contractor. 

J’atteste par la présente que j’ai examiné les renseignements fournis 
ci-dessus, qu’ils sont exacts et complets et qu’ils divulguent 
clairement l’identité de l’entrepreneur concerné. 

_________________________________________________ 
Contractor’s Signature – Signature de l’entrepreneur 

(PLEASE ADD YOUR ELECTRONIC SIGNATURE HERE – SVP INCLURE VOTRE SIGNATURE ÉLECTRONIQUE ICI) 

TRANSMISSION DETAILS - DETAILS DE TRANSMISSION 
CORPORATIONS AND OTHER TYPES OF BUSINESSES: 

SOCIÉTÉS PAR ACTIONS OU AUTRES TYPES D’ENTREPRISES : 
Send your completed Supplier information form to your 
Museum contact. 

Faites parvenir votre formulaire de renseignements sur le 
fournisseur dûment rempli à votre contact au Musée. 

INDIVIDUALS PROVIDING A SIN NUMBER 
PARTICULIERS TRANSMETTANT UN NAS 

Individuals, providing a SIN number must send their 
form by mail in an envelope labelled “CONFIDENTIAL” 
at the address below, care of Procurement. 

Les particuliers soumettant un NAS doivent faire parvenir 
leur formulaire par la poste dans une enveloppe portant la 
mention « CONFIDENTIEL » et l’adresser à l’attention de 
Service d’approvisionnement, à l’adresse ci-dessous. 
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