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              Formule d'établissement d'un nouveau fournisseur
	

	Renseignements requis sur le secteur d'activité
	

	Entité juridique: *
 FORMDROPDOWN 

Si vous choisissez Autre, Spécifiez :      
	Type de dépenses: *
 FORMDROPDOWN 

Si vous choisissez Autre, Spécifiez :      
	Arrangements spéciaux:

 FORMDROPDOWN 

	Nom de la personne-ressource du secteur: *
     
Adresse courriel de la personne-ressource: 
     

	Renseignements sur le fournisseur
	

	Nom du fournisseur: *      
No de tél.:      
No de téléc.:      

	Nom de la personne-ressource du fournisseur: *                           
No de téléphone de la personne-ressource:         
Adresse courriel de la personne-ressource:        

	L’adresse du destinataire du paiement: * 
Rue :        
Ville :      
Province ou État :       
Pays :               Code postal ou code ZIP :      

	Personne-ressource pour les comptes clients:      
No de téléphone de la personne-ressource:      
	Devise de la facture
CDN  FORMCHECKBOX 
 USD  FORMCHECKBOX 
 Autre:      

	Si l'entreprise est située au Canada:





No de TPS ou de TVH:      





No d'inscription de TVQ (le cas échéant):      





S'agit-il d'un « petit fournisseur »? (Exonération d'impôt?)   Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
   

	Si l'entreprise est située aux Etats-Unis:





No d'identification W-9:     


                      Si vous avez pas encore joindre le formulaire W-9, veuillez le joindre a la présente formule.

	 Autre pays: 





No d'inscription W-8:      

                       Si vous avez pas encore joindre le formulaire approprié,  veuillez le joindre à la présente formule.

	Renseignements bancaires du fournisseur requis aux fins de dépôt direct

	Institution financière:*                                

Nom de la Banque:*
  États-Unis  FORMCHECKBOX 
   Canada  FORMCHECKBOX 
                          

      
No du compte bancaire: *                             

Nom du titulaire du compte:*
                                                                

      
No de domiciliation ou d'acheminement:* 

Adresse courriel aux fins d'envoi de l'avis de dépôt direct:*
                                                                

      

Joindre un chèque annulé, un relevé bancaire, ou une lettre de votre banque


*Obligatoire
