
Canadian Cultural Property Commission canadienne d’examen des
Export Review Board exportations de biens culturels

     PROTECTED   PROTÉGÉE
         ( w h e n  co m p l e t ed )                 ( u n e  fo i s c o m p l é té e )

APPLICATION FOR CERTIFICATION OF DEMANDE D’ATTESTATION DE 
CULTURAL PROPERTY FOR INCOME TAX PURPOSES BIENS CULTURELS AUX FINS DU CALCUL DE L’IMPÔT
RETURN COMPLETED APPLICATION TO: À RETOURNER À L’ADRESSE SUIVANTE:

Can adian C ultural Prope rty Export R eview  Boa rd Co m m issio n can ad ienne  d’ex am en  des ex po rtatio ns  de  bien s cu lture ls

15  Ed dy S tree t, 3 rd Floor (15-3-A)  Gatineau QC  K1A 0M5 15 , rue  Ed dy, 3 e étage (15-3-A)  Gatineau QC  K1A 0M5 

1.  RECIPIENT INSTITUTION OR PUBLIC AUTHORITY / ÉTABLISSEMENT OU ADMINISTRATION BÉNÉFICIAIRE

Name /  Nom

Address / Adresse City  / Ville Province Postal  Code / Code postal

Pe rso n in  charg e / P ers on ne  res po nsab le Title / Titre Te l. no. / N o de  tél. Ext. / Poste

Contact person / Personne ressource Title / Titre

Te l. no. / N o de  tél. Ext. / Poste Fa x. no . / No de té lécopieur E-Mail  / Courrie l

2.  DESIGNATION OF INSTITUTION OR PUBLIC AUTHORITY / DÉSIGNATION DE L'ÉTABLISSEMENT OU DE L'ADMINISTRATION

          Designated under  Category “A” OR                      Designa ted un der C ateg ory “B”                       AND                           Effect ive Date:

          Désigné dans la  catégorie «A» OU                       Désigné dans la catégor ie «B»                        ET                            Date  d’effe t:

 Y / A M D / J

3.  DONOR OR VENDOR / DONATEUR OU VENDEUR

Salutat ion Name /  Nom Langua ge              English             French

La ng ue                   Ang lais              Fra nçais

Te l. No . / No de  tél.

Address / Adresse City  / Ville  Province Postal  code / Code postal

        Co mp leted D ona tion/Sa le (indicate  date &  attach d ocu me ntation):

          Don/ven te co mplété  (indiq ue r da te et jo indre  doc um en tation ) : 

Y/A M D/J                      OR

                            OU      
                      Proposed Donation/Sale 

                      Don/vente proposé

4.  DESCRIPTION OF CULTURAL PROPERTY / DESCRIPTION DU BIEN CULTUREL

(If necessary, provide a sum mary here and further details on a separate sheet / Au besoin, donner une description somm aire ici et annexer une feuille contenant les détails)

5.  DOCUMENTATION (IMAGES AND/OR FINDING AIDS / IMAGES ET/OU INSTRUMENTS DE RECHERCHE)

6.  OUTSTANDING SIGNIFICANCE AND NATIONAL IMPORTANCE / INTÉRÊT EXCEPTIONNEL ET IMPORTANCE NATIONALE

7.  DECLARATION OF AUTHENTICITY FOR CULTURAL PROPERTY / ATTESTATION DE L’AUTHENTICITÉ DU BIEN CULTUREL

Attach informat ion for sect ions 5, 6 and 7 / Joindre l' informat ion pour les sections 5,  6 et  7.

8.  PROPOSED FAIR MARKET VALUE / JUSTE VALEUR MARCHANDE PROPOSÉE 

Cu ltural prop erty acqu ired by wa y of / Acqu isition de b ien cu lturel par :                                                                                                                                                     (Indicate c urren cy) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    (Préciser la devise)

A. DO NA TIO N     Fa ir ma rket value  estim ated  at (av era ge  of ap pra isals) :                                                                                   

DO N                Juste v aleu r march ande  estim ée  à (m oyenne de s évalua tions ) :  ' $                                                                                                               '

        App raise d by   '                                                                                                                                                                    ' $                                                '                              

               Évalué  par                                                                 

                                       '                                                                                                                                                                    ' $                                                '

                                       '                                                                                                                                                                    ' $                                                '

 

B.            SALE               Sale price                                                          

     VENTE            Pr ix de vente    ' $                                                                                                                                                                                             '

9.  W e, the undersigned, hereby certify that the information given in this                    Nous, soussignés, certif ions que les renseignem ents ci-dessus  

     application and any accom panying docum entation is true and correct.                  et  les documents ci-joints sont véridiques et exacts.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

       Signa ture  of do no r or ve ndor (if ap plica nt)                             Sign ature of C hief E xec utive  Office r                                     Title (ple ase  print)                                             Da te

Signa ture  du d onateu r ou  ven deur (si d em andeur)                    Sign ature du  préside nt-d irecte ur généra l                          Titre (lettre s m ou lées  s.v.p.)

10.  FOR INTERNAL USE ONLY / RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Date received

Re çu  le

Reference Number

Num éro de référence

 PLEASE ENSURE THAT THIS FORM IS COMPLETED WITH REFERENCE             ASSUREZ-VOUS QUE CE FORM ULAIRE EST REMPLI CONFORMÉM ENT À LA

 TO THE MOST RECENT “INFORMATION AND PROCEDURES” BOOKLET.           PUBLICATION “RENSEIGNEMENTS ET PROCÉDURES” LA PLUS RÉCENTE.

Rev./Rév. 08/05
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