2/23/2021

Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

T4 (20)

Employer's name = Nom de 'employeur

Longo Brothers Fruit Markets i

Canada Revenue
Agency

2020

(L] |

Year
Année

Agence du revenu
du Canada

T4

Statement of Remuneration Paid

Original

Etat de la rémunération payée

Employment income — line 10100
Revenus d'emplol — ligne 10100

Income tax deducted — line 43700

Impst sur le revenu retenu - ligne 43700

M

8392982

&

19371 |24

[54]

Employer's account number / Numére de compte de 'employeur

Province of employment
Province d'emploi

Employee's CPP contributions — see over
Cotisations de I'employé au RPC — voir au verso

El insurable earnings
Gains assurables d'AE

Social insurance number
Numéro d' e sociale

10 16
Exempt — Exemption I_m I_l

CPP/QPP El

12

931 803 902

|23

2 HH | B &
RPC/RRQ AE  RPAP

Employee’s El premiums - line 31200

289800

\ﬁ'

54200 {00 |

PPIP Employment code

Code d'emploi

Employee's QPP contributions — see over
Cotisations de 'employé au RRQ - voir au verso

CPP/QPP pensionable earnings

Gains ouvrant droit a pension = RPC/RRQ

| &

58700 00 |

Employee's name and address — Nom et adresse de I'employé

Last name {in capital letiers) — Nom de famille (en letires moulées)

First name —Frénom

Cotisations de l'employé & I'AE — ligne 31200

Initial - Initiale

PAVULURI SANDEEP

856 |36

|

Union dues - line 21200

1004-25 Bay Mills Blvd.
Toronto ON M1T 2P4
CAN

RPP contributions - line 20700
Cotisations & un RPA - ligne 20700

Charitable donations - line 34800
Dons de bienfaisance — ligne 34800

]

|

Pension adjustment - line 20600
Facteur d'équivalence — ligne 20600

Cotisations syndicales — ligne 21200
RPF or DFSP registration number

N* d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB

of
1
2
5

o
0
2

]

| |

Employee's PPIP premiums — see over
Cotisations de I'employé au RPAFP - voir au verso

PPIP insurable earnings
Gains assurables du RFAP

|E|

= ]

Box — Case Amount— Montant Box— Case Amount — Montant Box — Case Amount —Montant
Other information | | | l | | I | | I |
(see over} 40 15490 57 15576|93 58 13846|16
Autres Box - Case Amount - Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
renseignements l | | | ‘ | | | | | | |
{voir au verso) 59 13877|14 60 6954|106




