had des Hautes-Riviéres

CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE
DES HAUTES-RIVIERES

ACCREDITATION DE FOURNISSEUR

ANNEXE B

RAISON SOCIALE: EN AFFAIRES DEPUIS:

I

:

\RUE TELEPHONE D'AFFAIRES
ADRESSE |
POSTALE 1

IVILLE PROVINCE

I

I

: CODE POSTAL TELECOPIEUR
ADRESSE

1
1
ELECTRONIQUE : COURRIEL

ADRESSE INTERNET

NUMERO DE T.P.S.:

NUMERO DE T.V.Q.:

JE DECLARE POSSEDER LE STATUT DE "PETIT FOURNISSEUR": (A REMPLIR S| VOUS NE POSSEDEZ PAS DE NUMERO DE TPS ET DE TVQ)

NAS:
SIGNATURE
NATURE DE :Limitée [] Associée [] Publique ]
1 1
L'ENTREPRISE 1Incorporée D Propriétaire unique D Autre D
1
1
|
PRINCIPAUX  |NOM FONCTION TELEPHONE RESIDENCE
OFFICIERS 1
1
:NOM FONCTION TELEPHONE RESIDENCE
INO D'IMMATRICULATION AU REGISTRE j
IDES INSTITUTIONS FINANCIERES: NO ASSURANCE-RESPONSABILITE:
1
1
AUTRES INO DE LA C.C.Q.: NOM DE CIE D'ASSURANCE:
RENSEIGNEMENTS
1
INOALACS.S.T: NO DE LICENCE D'ENTREPRENEUR:
1
1
1
INOM ADRESSE CONTRAT (TELEPHONE)
1
REFERENCES 1
DE CLIENTS :NOM ADRESSE CONTRAT (TELEPHONE)
1
INOM ADRESSE CONTRAT (TELEPHONE)

DECLARATION D'AUTORISATION:

JE DECLARE, PAR LA PRESENTE, QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS CI-HAUT SONT EXACTS. DE PLUS, J'AUTORISE L'INSTITUTION FINANCIERE ET LES

CLIENTS REFERES A DIVULGUER AU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE DES HAUTES-RIVIERES LES RENSEIGNEMENTS SUR MA SOLVABILITE, MON CREDIT ET

LE SERVICE A LA CLIENTELE.

SIGNATURE FONCTION DATE
S ' DEMANDE PAR:
RESERVE AU
CSS. ; NOM FONCTION SIGNATURE
1DATE D'APPROBATION: NO FOURNISSEUR: VERIFIE PAR:




	Feuil1

