
 
 

Edmonton Chinese Head Tax & Exclusion Act (HTEA) Redress Committee 
A Coalition of Head Tax Payers, Spouses, Descendants and Supporters 

of the CHINESE CANADIAN HISTORICAL ASSOCIATION OF ALBERTA 
& CHINESE CANADIAN REDRESS ALLIANCE 

 
and 

 
CHINESE CANADIAN NATIONAL COUNCIL 全 加 華 人 協 進 會 

 
 

Head Tax Redress Registration Form  
                                                  平 反人 頭 稅 登 記 表格 
 
Head Tax Certificate Type (please enter certificate number):         
人 頭 稅 証 書 類 別  ( 請 填 上 証 書 號 碼 ): 
 
CI 5 #___________ CI 28 #__________ CI 30 #___________ CI 36 #___________ N.F. 63 # _________ 
 
Head Tax Payer     人 頭 稅 付 稅 者 
 
Name: (Last) 姓 _________________ (Given) 名____________________   
 
Other Name 其 他 姓 名 : (Last) 姓___________ (Given) 名______________________   
(if applicable)  
                                                                                   
Sex 性 別: M 男_____ F 女_____   Amount Paid 支 付 人 頭 稅 金 額:  $___________ 
 
Date of Birth 出 生 日 期(MM/DD/YYYY):月/日/年_________/_________/_________    
 
Is the Head Tax Payer still alive?  付 稅 人 是 否 仍 然 健 在:  Yes 是     /      No 否     
 
From the Head Tax certificate 人頭稅証書資料 ： 
Native of  鄉 或 村 ________________ in the District of 縣 ____________________ 
Date of Entry 抵 加 日 期 (MM/DD/YYYY)月/日/年: ________/________/__________    
Port of Entry 抵 加 城 市  : ____________________ 
         
Spouse 配偶資料 
 
Is the Spouse of the Head Tax Payer still alive? 
 付稅人配偶是否仍然健在?      Yes 是  / No 否 
If Spouse is still alive, please provide details 如 配 偶 健 在 請 填 寫 以 下 資 料: 
 
Name of Spouse 配偶 姓名: (Last) 姓  ____________ (Given) 名 __________________ 
Age of Spouse 配 偶 年 齡: __________    
 

Please complete page 2 …….. 
 1 



 
Contact Person  聯  絡 人 
Name: (Last) 姓  ____________________   (Given) 名  __________________________ 
 
Relationship to Head Tax Payer 與 付 稅 人 關 係 
_______________________________ 
 
Current Address 現 時 地 址  :  ______________________________________________ 
 
City 城  市:___________ Province 省: ______________ 
Postal Code 郵 政 編 號  ___________ 
 
Telephone 電 話: Day 日 _________________Evening 夜 : _______________________ 
 
Cell Phone:手 機 ________________ 
 E-Mail address 電 郵 地 址_______________________ 
 
Please add your comments: 閣 下 意 見: 
 
 
 
 
 
 
Signature of Contact Person 聯  絡 人 簽 名 : __________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Date of Registration/Re-Registration (MM/DD/YYYY): 月 ___/ 日 ____/ 年 ________ 
登 記 日 期 或 重 新 登 記 日 期 
 
Please mail back to 請 將 此 登 記 表 寄 回 以 下 地 址 ： 
 
Chinese Head Tax & Exclusion Act (HTEA) Redress Committee 
Londonderry P.O. Box 70027 
Edmonton, Alberta 
Canada 
T5C 3R6 
 
Telephone: (780) 487-3536 
 
website: www.asian.ca/redress 
email: acmi@ecn.ab.ca / redress@canada.com 
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