I*' Canada Revenue @Aommmmmu

T 4 Summary Protected B when completed

0505 Sommaire Protégé B une fois rempli
 For the year ending December 31, 2025 ' Summary of Remuneration Paid
Pour fannée se terminant e 31 ° Sommaire de la rémunération payée
You have to file your T4 information return Employer's account number (15 characters) — Numéro de compte de I'employeur (15 caractéres)
on or before the last day of February. See 81186 7761 RP 0001
the information on page 2. Name and of employer — Nom ot de Temployeur
ALPHABYTE ONLINE INC.
Vous devez produire votre déclaration de
renseignements T4 au plus tard le dernier
jour de février. Lisez les renseignements a
la page 2. 5058 WILLIAM STREET
PICKERING ON L1Y 1B7 CAN
Total number of T4 slips filed E ' CPP contributi |
Nombre total 4o feuillts +4 produits Cotiontions g6 emglooryTs S RPC Dr?'i::::rl:::zt’:i': :gia
(s8] 1 16] 2,400[76
Employee" d CPP contributi
Employmentincome - Revenus dempoi_ Deuxiomas cotisations de Femploys ay RPC | Lstto e otr
[14) 16A 190 1 2 3
. . S Employer's CPP contributions
R od lan (RPP, b A 4
c m;g'g:;’s 1 z:nrzgi’:n F; Tine(pensi)o?\o:tgn rélém(%nlfA) Cotisations de I'employeur au RPC oro forma
[20] z 2,400(76 91] 4 2
Employer's second CPP contributions
Deuxié isations de I'employeur au RPC
Pension adjustment — Facteur d'équivale 27A Date
2] ]
Employees' El premiums — Cotisations des employés a I'AE
[ e
PD15-1 PSF
Employer's El premiums — Cotisations de I'employeur a I'AE E
1 9 NLFP NMEFP
APPT APPEO
Income tax deducted — Impét sur le revenu retenu
[22] 14,519]19
Total deductions reported (16+16A+27+27A+18+19+22) Voo —Noto
Total des retenues déclarées (16+16A+27+27A+18+19+22
[80] 19,338|71
Minus: remittances — Moins : versements Propared by - Etabil par
[82] 19,338(71
Date
Généralement, une
Generally, we do not . )
charge or refund a m’:’m’ ﬁazefisze
difference of $2 or less. ni remboursée.

Difference — Différence

Overpayment — Paiement en trop Balance due — Solde dd Internal use only — Pour usage interne

(& 0

SIN of the proprietor(s) or principal owner(s) — NAS du ou des propriétaires

Canadian-controlled private corporations or unincorporated employers L71 E
Sociétés privées sous co canadien ou employeurs non constitués | | 1 | | L | 1 1 L | |
Person to contact about this retum Area code Telephone number Extension
Personne avec qui communiquer au sujet de cette déclaration Indicatif régional Numéro de téléphone Poste
id MICHAEL ZIARKO 78] 647 490-2523

Certification - Attestation

| certify that the information given on this T4 information return and on related slips is correct and complete.
J'atteste que les renseignements fournis dans cette déclaration de renseignements T4 et sur tous les feuillets connexes sont exacts et complets.

2026/02/22 PRESIDENT

Date Signature of authorized person — Signature d'une personne autorisée Position or office — Titre ou poste

See the privacy notice at the bottom of next page.
Consultez l'avis de confidentialité au bas de la page suivante.

T4 SUM (25) Pa na d




Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

T4 (25)

Protected B when completed/ Protégé B une fois rempli

T4 (25)

Employer's name — Nom de I'employeur .*I Ac;::%a Reverue summ revenu T4
ALPHABYTE ONLINE INC. avear | 2025 Sgtz'ze':t:g Rem:m:ifatw" Péa'd
e la remuneration e
5058 WILLIAM STREET T~ T . pay
yer- i
dertal benfits Revenus d'emploi IBat sur e vovone ereri
Prestations dentaires 2
PICKERING ON L1Y1B7 CAN offertes par femployeur | 14 44,000{10 2 14,519|19
|_4i 1 ‘Employee's CPP conmbutlons—see over Employee's QPP contributions — see over
I 54 | Employer's account number / Numéro de compte de l'employeur C 1s de I'employé au RPC—voir au verso  Cotisations de I'employé au RRQ - voir au verso
P of I nt
81186 7761 RP 0001 e goma 16 2,400(76 [17]
10 Empl d CPP contributions—see over Employee's second QPP contributions — see over
Social insurance number Exempt — Exemption L— ON P oylai):zxsleécr::s cotasatog:'ts de I'employé au Beun cotisations de 'employé au RRQ -
Numéro d'assurance sociale CPP/QPP EI  PPIP RPC - voir au verso VOir au verso
Employment code
[12] 520 112 426 28 Code dompior | A. oA
29 El insurable eamings CPP/QPP pensionable eami
RPCIRRQ AE  RPAP ['— Gains assurables d'AE Gains ouvrant droit & pension — Rn%s)RRQ
Employee’s name and address — Nom et adresse de I'employé l 0]00 E 44,000/10
Last name (in capital letters) — Nom de famille (en lettres moulées) First name —Prénom  Initial - Initiale Employee's El premiums Union dues
Cotisations de I'employé a I'AE Cotisations syndicales
—» ZIKARO MICHEAL [18 |44 |
RPP contributions Charitable donations
Cotisations a un RPA Dons de bienfaisance
5058 WILLIAM STREET l | 46
R S R e s
PICKERING ON CAN L1Y 1B7 = our dogvalence B agrement fun PR O
Employee's PPIP premiums — see over PPIP insurable eamings
Cotisations de I'employé au RPAP — voir au verso Gains assurables du RPAP
I 55 56
Box — Case Amount - Montant Box — Case Amount — Montant Box — Case Amount — Montant
Other information
(see over)
Autres Box— Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box— Case Amount — Montant
renseignements
(voir au verso)
e e e I -7 ¥ I P
Employer's name — Nom de I'employeur l*. ca. nada Revenue d&mc dlu revenu T4
Year Statement of Remuneration Paid
Année Etat de la rémunération payée
Employer-offered Employment income Income tax deducted
__dental benefits Reele%ums d'emploi Impét sur le revenu retenu
offertes per femployeur | 14 22
|15_ 'Employee’s CPP contnbmmns—see over Employee's QPP contributions — see over
I 54 | Employer's account number / Numéro de compte de I'employeur C ions de I'employé au RPC —voir au verso  Cotisations de I'employé au RRQ - voir au verso
Province of employment | 16 17
Province d'emploi
10 Employee's second CPP contributions—see over Employee's second QPP contributions — see over
Social insurance number Exempt — Exemption [— PO Bewxiemes cotisations de llemployé au uitmes cotisations de l'employé au RRQ —
Numéro d'assurance sociale CPP/QPP EI PPIP RPC - voir au verso VOir au verso
Employment code
12 28 Code d'emploi 16 17A
29 El insurable eamnings CPP/QPP ionable eami
A i l—' Gains assurables d‘%E Gains ouvrant droi él pension — RP IRRQ
Employee's name and address — Nom et adresse de I'employé I l__.26
Last name (in capital letters) - Nom de famille (en lettres moulées) First name —Prénom Initial - Initiale Employee's El premium Union dues
Cotisations de l'employé a I'AE Cotisations syndicales
— [18 [44 |
RPP contributions Charitable donations
Cotisations a un RPA Dons de bienfaisance
[ 20 ] 46
Pension adjustment RPP or DPSP registration number
Facteur d'équivalence N° d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB
I 52 | 50
Employee's PPIP premiums — see over PPIP insurable eamings
Cotisations de 'employé au RPAP — voir au verso Gains assurables du RPAP
| 55 | 56
Box — Case Amount — Montant Box — Case Amount — Montant Box — Case Amount —Montant
Other information
(see over)
Autres Box — Case Amount - Montant Box — Case Amount — Montant Box — Amount — Montant
renseignements
(voir au verso)




I*I Canada Revenue éumnce du revenu

Return of Investment Income
Déclaration des revenus de placements

Protected B when completed
Protégé B une fois rempli

T5

Summary - Sommaire

Fill out this information return using the instructions in the Guide T4015, T5 Guide — Return of Investment income.

Remplissez cette déclaration de renseignements selon les instructions données dans le guide T4015,
Guide T5 ~ Déclaration des revenus de placements.

Information return for the year ending December 31 Year — Année
Déclaration de renseignements pour I'année se terminant le 31 décembre l 2,0,2,5 |

Program account number
Numéro de compte de programme

|8,1,1,8,6,7,7,6,1|R;Z|0,0,0;1]

If this is an additional T5 Summary, enter "v" here. D
S'il s'agit d'un formulaire T5 Sommaire supplémentaire, inscrivez un « v » ici.

Name of filer or nominee, and address of branch or office filing this T5 Summary
Nom du déclarant ou du mandataire et adresse de la succursale ou du bureau qui produit ce T5 Sommaire

Name —Nom
|ALPHABYTE ONLINE INC. |
Address —Adresse

Do not use this area.
N'inscrivez rien ici.

[5058 WILLIAM STREET |
City —Ville Prov./ Terr. Postal Code — Code postal
[PICKERING | [oN | [L1y1B7 |
Have you filed a T5 information Yes No Indicate your choice of language for English Frangais
return before? correspondence.

Avez-vous déja produit une IZI D Indiquez dans quelle langue vous lZl D
déclaration de renseignements T5? Oui  Non | yoylez recevoir votre cormespondance.

r T5 slip totals — Totaux des feuillets T5

Do not include amounts for which a T5 slip has not been issued.
N'incluez pas des montants pour lesquels vous n'avez pas produit un feuillet T5.

Actual amount of dividends other than eligible dividends

Montant réel des dividendes autres que des dividendes déterminés. . . . . . . . . [ 10 " 63,900.00 l
Taxable amount of dividends other than eligible dividends l" ” 73 485.00 |
Montant imposable des dividendes autres que des dividendes déterminés . . . . L .
Dividend tax credit for dividends other than eligible dividends | 12 "

Crédit d'imp6t pour dividendes autres que des dividendes déterminés . . . . . . .

Interest from Canadian sources — Intéréts de source canadienne . . . . ... ... 13

Other income from Canadian sources — Autres revenus de source canadienne . . 14

Foreignincome—Revenus étrangers . . . .. ...................... 15

Foreign tax paid — Imp6t étrangerpayé . . . . . ..................... 16

Royalties from Canadian sources — Redevances de source canadienne . . . . . . 17

Capital gains dividends — Dividendes surgainsencapital. . . .. .......... 18

Accrued income: Annuities — Revenus accumulés :Rentes. . . .. ... ...... 19

Actual amount of eligible dividends — Montant réel des dividendes déterminés . . | 24 ”

Do not use this area.
N'inscrivez rien ici.

Taxable amount of eligible dividends Bs ]I
Montant imposable des dividendes déterminés . . . ... ... ............

Dividend tax credit for eligible dividends L26 JI
Crédit d'imp6t pour dividendes déterminés . . . . . ... ................

[51]

Unclaimed amounts — Dividends and interest | 32 " ]
Revenus de propriétaires inconnus : Dividendes et intéréts . . .

Tax deducted from unclaimed amounts l33 ” |
Impét retenu sur les revenus de propriétaires inconnus . . . .

Total number of T5 slips filed
Nombre total de feuillets TS produits

[31]] 1]

Contact person — Personne-ressource
Name (print) — Nom (en lettres moulées)

Telephone number — Numéro de téléphone

[41][MICHAEL ZIARKO [42][(647) 490-2523

r Certification — Attestation
I certify that the information given on this information return and related slips is correct and complete.

Signature of authorized person — Signature d'une personne autorisée Position or office — Titre ou poste

PRESIDENT

J'atteste que les renseignements foumnis dans cette déclaration de renseignements et sur tous les feuillets connexes sont exacts et complets.

Date
2026/02/22

See the privacy notice on your return / Consultez I'avis de confidentialité dans votre déclaration.
T5 SUM (25)



Year Protected B / Protégé B
T5 Stamment of Investment Income m

Etat des de pla when completed / une fois rempli
Dividends from Canadia 1 de socié! Federal credit / Crédit fédéral Année
[24]  Acustamountofsigiie diidends |25 | Twxabk amount ofeligile dividends | o6 | Dviiend o cedt o e [13] interest from Canaian sources [18] ~ Capial gains dividends
Montant réel des dividendes déterminés. Montant "’m dvidendes Crédit 'impdt pour dividendes déterminés | |ntarats de source canadienne Dividendes sur gains en capital
10 clnet tham elgiSe didonds 1] oermaneighe dvserds [ 12]  Doierioan gt dvseres® |21] Report Code [22] Recip ion number 23] Recipient type
63,900.00 73,485.00 6,635.77 (¢] 520 112 426 1
Montant idendes Montant imj dividen Crédit \dendes ] N -
aures que Gon GhiGendon Shtominds | _aulees que aos smonams thomamis | aurom P ot et s | Code du feuillet |  Num Type de

- e T == = |

(lisez l'autre coté) Bax /Case Amount / Montant
N s o HNOR,
Recipient’s name (last name first) and address / Nom; prénom et adressé f ! J 2
ZIARKO M ' ST P R ALPHABYTEbNUNE ING.
5058 WILLIAM STREET
5058 WILLIAM STREET
| PICKERING . i ON L1Y1B7
PICKERING ON CAN : CEn . o
Currency and identification codes v (s " : For information, see the back.
Codes de devise et didentification P> Lelon umem!y I — | : Fy——— pro— Pour obtenir des ro;lseignements,
ises étrangéres ransit [ Succursale Numéro de compte du bénéficiaire lisez I'autre coté.
See the privacy notice on your retum./ Consultez 'avis de confidentialité dans votre déclaration.
T5 (25) . 1
T5 Stawment of Investment Income Year Protected B / Protégé B
Etat des revenus de placement ] when completed / une fois rempli
Dividends from Canadian corporations / Dividendes de sociétés canadiennes Federal credit / Crédit fédéral Année
ﬁ] ‘Actual amount of eligible dividends | 25 | Taxable amount of eligible dividends ﬂ Dividend tax cred for eligiie ﬁ Interest from Canadian sources [ 18|  Capital gains dividends
Montant réel des dividendes déterminés Montant imposable des dvidendss | Crédt dimpt pour dividendes déterminés | |ntarets de source canadienne Dividendes sur gains en capital
0] chertwneigiedvdends 11| cbertancighedvasnde | 12] ©emerihen clgm daseas” |21 Report Code [22] Recipi i number (23] Recipient type
_M:mﬂr‘ddndvm .wuzmr&mmmm MﬂMpwrdwmm Code du feuillet | Numé: du " Type do
Other information
(see the back|
Autres renseignem T ) | L | | | 1
(lisez I'autre coté) Box /Case Amount / Montant Box /Case Amount / Montant Box /Case Amount / Montant

Recipient's name (last name first) and address / Nom, prénom et adresse du bénéficiaire Payer's name and address / Nom et adresse du payeur

Currency and identification codes (28] T For information, see the back.
Godes de devise et iderticaton P> -FL | =1L - | I — J Pour obtenir des renseignements,
‘oreign currency Transit / Succursale Recipient account number i I'autre coté.
Devises étrangeéres Numéro de compte du bénéficiaire isez |'autre coté.
See the privacy notice on your retum./ Consultez I'avis de confidentialité dans votre déclaration.
T5(25) 1
T5 Stabment of Investment Income Year Protected B / Protégé B
Etat des revenus de placement when completed / une fois rempli
Dividends from Canadian corporations / Dividendes de sociétés canadiennes Federal credit / Crédit fédéral Année
ﬂ ‘Actual amount of eligible dividends | 25 | Taxable amount of eligible dividends ﬂ X cred for eligble £| Interest from Canadian sources ﬂ' Capital gains dividends
Montant réel des dividendes déterminés Montant imposable des dvidendss | Grédt dimpot pour dividendes déterminés | |ntarats de source canadienne Dividendes sur gains en capital
10 i s, 1] e et aviende [ 12] Dl i craiie dianea® | 21] Report Code [ 22] Recipient dentifcation number [ 23] Recipient type
. w.:a‘;g:. réel des dividendes . mqr:. imposable des dividendes Srédt dimpdt pour diidendes. | Code dufeuilet | Numéro & " Type de
Other information
(see the back)
Autres L1 | I
(lisez fautre coté) Box /Case Amount / Montant Box /Case Amount / Montant Box /Case Amount / Montant

Recipient's name (last name first) and address / Nom, prénom et adresse du bénéficiaire Payer's name and address / Nom et adresse du payeur

Currency and identification cod i
S i > EIC__] [ NE] | oy o5 Information, see the back.
Foreign cumency E—— Recipient account number Pour obtenir des renseignements,
Devises étrangéres raneit / Suceu Numéro de compte du bénéficiaire lisez I'autre c6té.

See the privacy notice on your retum./ Consultez I'avis de confidentialité dans votre déclaration.

T5 (25) 1
If you are using this page for the recipient's copies, keep the Si vous utilisez cette page pour les copies du bénéficiaire, conservez
bottom slip for your records. la copie du bas pour vos dossiers.

For information on how to fill out this form, see the back. Les renseignements sur la fagon de remplir ce formulaire se trouvent
de l'autre coté.
Detach this part before filing your T5 information return. Détachez cette partie avant de produire votre déclaration de

renseignements T5.



