
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����� ���	
����	
�� �������� ���	
����	
�� �������� ���	
����	
�� �������� ���	
����	
�� �������

����������������

����

FRINGE BENEFIT TAX RETURN FOR YEAR______________ 
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Note to employer: 1) FRINGE BENEFIT IS CHARGEABLE TO TAX AT CORPORATION RATE OF TAX 
   2) SUBMIT TWO COPIES OF THIS FORM TOGETHER WITH P.A.Y.E END OF YEAR RETURN 

           


