
 

Canada Border Services Agency                               Agence des services frontaliers du Canada 

 
 
Port/Bureau: ____________________________________________________________ 
 
Importer/Importateur: ______________________________________________________ 
 
Importer’s No/Numéro de L’importateur:   _____________________________________ 
 
Shipper/Expéditeur:   ______________________________________________________ 
 
Transaction No/Numéro de Transaction:    _____________________________________ 
 
Identification No/Numéro d’identification:  ____________________________________ 
(Invoice/Facture, Bill of Lading/Connaissement, Packing List/Liste de Colisage) 
 

AFFIDAVIT 
 

Signature:  _______________________________ 
 
Name/Nom:  _______________________________ 
 
Title/Titre:  _______________________________ 
 
Company/Compagnie:  _______________________________ 
 
Date:  _______________________________ 

This is to certify that the goods included in 
the above mentioned shipment originate in 
Canada or were once accounted for, and 
were exported from Canada in the month of 
_____________ other than from a bonded 
warehouse or duty relief program and are 
now being returned after alteration or repair 
and that no exemption from or refund or 
drawback of Customs duties has been 
granted or will be claimed, proof for which 
will be provided to Canada Customs upon 
request. 

La présente atteste que les marchandises de 
l’expédition décrite ci-dessus sont originaires 
du Canada ou ont déjà été dédouanées et 
qu’elles ont été exportées hors du Canada au 
mois de _____________ autre que d’un 
entrepôt de stockage ou d’un programme 
d’exonération des droits et qu’elles sont 
maintenant retournées après avoir subi un 
traitement et qu’aucun remboursement ni 
aucun drawback de droits de douane ou taxes 
n’a été accordé (e) ou sera réclame(e), les 
justificatifs nécessaires peuvent être présentés 
aux autorités douanières sur demande. 
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