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BMO 9 Groupe financier

Ici, pour vous:

Formule Etablissement de fournisseur ou de bénéficiaire, version 1.0

Partie 1 - Classification du fournisseur

1. “Etes-vous un tiers qui fournit des produits ou des services a BMO ou aux clients de BMO en son nom?

Oui E Si oui, passez a I'étape 2 et sautez |'étape 3.
NonD Si non, passez a I'étape 3.

2. Vous étes un fournisseur si vous avez coché la case Oui ci-dessus. Quelle catégorie, ci-dessous, correspond le mieux aux
produits ou aux services que vous fournissez :

Type ou sous-type de fournisseur : Sélectionnez une option.

3. Vous étes bénéficiaire si vous avez coché la case Non ci-dessus. Sélectionnez la catégorie qui correspond le mieux :

Type de bénéficiaire : Sélectionnez une option.

Partie 2 - Renseignements généraux

“Dénomination sociale du fournisseur ou du bénéficiaire : “Personne-ressource du fournisseur ou du bénéficiaire :
Nom commercial du fournisseur ou du bénéficiaire (s'il differe du “Numéro de téléphone du fournisseur ou du

nom indiqué ci-dessus) : bénéficiaire :

“Entité juridique de facturation de BMO : “Adresse courriel du fournisseur ou du bénéficiaire :

BMO Banque de Montréal (BMO CAN CAD)
BMO Nesbitt Burns (NB CAN CAD)

Société de Fiducie BMO (BMO TrustCo) “Adresse courriel de la personne-ressource des
Investisseur BMO (BMO Investor) comptes clients du fournisseur ou du bénéficiaire :
Investie BMO (BMO Invest)

BMO Assurance (BMO A)

BMO Harris Banque A.N. (Harris USD)
BMO Banque de Montréal (BMO USD)
BMO Marchés des Capitaux

“Adresse courriel de la personne-ressource du secteur d’activité de “Adresse courriel de la personne-ressource des achats :
BMO :

Partie 3 - Adresse de paiement du fournisseur

“Ligne d’adresse 1 : Ligne d’adresse 2 :

& ville - "::PFOVince/Etat . "’"Pays . .'::COde pOStaI/COde
ZIP :




BMO 9 Groupe financier

Ici, pour vous:

Formule Etablissement de fournisseur ou de bénéficiaire, version 1.0

Partie 4 - Société ouverte ou fermée

1. *Etes-vous un fournisseur ou bénéficiaire de type société ouverte ou 2. BMO exige des renseignements sur toute personne qui
fermée? détient une propriété effective de 25 % et plus de
I'entreprise. Y a-t-il des propriétaires effectifs détenant

. Société ouverte - Une société dont les titres sont cotés et individuellement 25 % et p|US de I’entreprise?

négociés a la Bourse.

s . . . oul Si oui, passez a la question n° 3.
e  Société fermée - Une société dans laquelle un petit groupe D P g

d’actionnaires détient le contrdle de toutes les actions; les actions NONDSi non, passez a la partie 5.
ne sont pas négociées a la Bourse.

Société ouverteDSi oui, passez a la partie 5.

Société ferméeEI Si oui, passez a la question n° 2.

3. Veuillez fournir les renseignements ci-apres sur toute personne qui détient une propriété effective de 25 % et plus :

a) Nom du propriétaire effectif : Propriété effective (%) :
b) Nom du propriétaire effectif : Propriété effective (%) :
¢) Nom du propriétaire effectif : Propriété effective (%) :
d) Nom du propriétaire effectif : Propriété effective (%) :

Partie 5 - Validation du n° d’identification fiscale

1. *0u étes-vous enregistré comme fournisseur ou bénéficiaire?

Canada El Etats-UnisEI AutreEl

Pour le Canada - Veuillez fournir votre numéro de TPS/TVH :
Pour les Etats-Unis - Veuillez télécharger et compléter le formulaire W9 (lien)  joindre a la soumission.

Pour tout autre pays - Veuillez télécharger et compléter le formulaire W8 (lien) a joindre a la soumission.

Partie 6 - Renseignements supplémentaires sur le fournisseur

1. Combien de factures prévoyez-vous soumettre a BMO par année?
Fournisseur ou bénéficiaire - A combien chiffrez-vous environ les achats annuels effectués par BMO?

Avez-vous conclu un contrat juridique avec BMO? Oui EI Non ,:I

> W

Si vous avez répondu Oui a la question n° 3, quel est le numéro de contrat?

Partie 7 - Renseignements bancaires (privilégiez un chéque portant la mention « NUL » ou un relevé bancaire) - OBLIGATOIRE POUR
LES PAIEMENTS

*Devise de facturation : Sélectionnez une option. Si vous avez répondu Autre, veuillez préciser :

Si le fournisseur effectue ses opérations bancaires auprés d’'une | Si le fournisseur effectue ses opérations bancaires aupres d’une institution

institution financiere canadienne, veuillez remplir la section ci- financiére américaine, veuillez remplir la section ci-dessous :
dessous :

Nom du compte : Nom du compte :

Nom de la banque : Nom de la banque :

N° de domilicilation a 5 chiffres N° d’acheminement a 9 chiffres

(doit étre 5 chiffres, sinon la

(doit étre 9 chiffres, sinon la
demande sera rejetée):

demande sera rejetée):

Numéro de compte : Numéro de compte :
Adresse courriel aux fins de dépot: Adresse courriel aux fins de dépét:



https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf
https://apps.irs.gov/app/picklist/list/formsPublications.html?value=W8&criteria=formNumber
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