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EBMO) 0 Groupe lnancier

Icl, pour vous: Formule Etablissement de fournisseur ou de bénéficiaire, v3.1.1

Partie 1 — Classification du Fournisseur/Bénéficiaire

1. *Si vous étes une entreprise qui fournit des biens ou des services a BMO ou aux clients de BMO en son nom, veuillez
sélectionner le type de Fournisseur/Bénéficiaire que vous étes ci-dessous :

Sélectionner

Partie 2 — Renseignements généraux

*Dénomination sociale du Fournisseur/Bénéficiaire: *Nom de la personne-ressource du Fournisseur/Bénéficiaire :
Nom commercial du Fournisseur/Bénéficiaire (s'il différe du *Numeéro de téléphone de la personne-ressource du Fournisseur/
nom indiqué ci-dessus) : Bénéficiaire :

*Entité juridique de facturation de BMO: (Sélectionnez toutes
les réponses qui s’appliquent.)
Entités juridiques canadiennes:

Banque de Montréal (BMO CAN CAD)
BMO Nesbitt Burns (NB CAN CAD) Adresse courriel de la personne-ressource du secteur
Société de fiducie BMO (BMO TrustCo) d’activité de BMO :

BMO Ligne d’action Inc. (BMO Investor)
BMO Investissements Inc. (BMO Invest)
BMO Société d’assurance-vie (BMOA)
Entités juridigues américaines:

BMO Bank N.A.

Banque de Montréal (BMO USD)

BMO Marchés des capitaux

*Adresse courriel de la personne-ressource du bénéficiaire :

Bons de commande de Coupa Courriel de
la personne-ressource :

Ooo oooood

Partie 3 — Adresse de paiement du Fournisseur/Bénéficiaire (telle qu’indiquée sur la facture)

*Ligne d’adresse 1: Ligne d’adresse 2:

*Ville: *Province ou Etat: *Pays: *Code postal ou code ZIP:

Partie 4 — Validation du no d’identification fiscale

1.*Ou &tes-vous enregistré comme fournisseur ou bénéficiaire? (choisissez fune des ~ EX€Mple: 012345678|RT|0001
options suivantes)
O Canada: Veuillez fournir votre numéro de TPS / TVH au complet: R|IT

Remarque : Si vous étes une entreprise canadienne faisant affaire avec une entité de BMO
aux Etats-Unis, remplissez la formule W8 (licn) et annexez-la au présent document.

(O Canada (organisme de bienfaisance): Veuillez fournir le numéro RIR
complet de 'organisme de bienfaisance (no RR) :

O Québec (Canada): Veuillez fournir le numéro complet de la TVQ (no ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |T ‘ Ql ‘ ‘ ‘ ‘
TQ):

O Etats-Unis: Veuillez fournir votre numéro de sécurité sociale (SSN) /
numéro d’identification d’employé (NIE). Remplissez la formule W9
(lien) et annexez-la a la présente formule.

O Autre: Sivous étes une entreprise située & I'extérieur des Etats-Unis faisant affaire avec une entité de BMO aux Etats-Unis (p. ex.,
BMO Bank N.A., BMO USD, BMO Capital Markets), remplissez la formule W8 (lien) et annexez-la au présent document.

O Exonération d’impét: Sélectionner



https://apps.irs.gov/app/picklist/list/formsPublications.html?value=W9&criteria=formNumber
https://apps.irs.gov/app/picklist/list/formsPublications.html;jsessionid=76jZQG19qJDyjgLjhddqgA__?value=W8&criteria=formNumber
https://apps.irs.gov/app/picklist/list/formsPublications.html;jsessionid=76jZQG19qJDyjgLjhddqgA__?value=W8&criteria=formNumber
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Iti, pour vous: Formule Etablissement de fournisseur ou de bénéficiaire, v3.1.1

Partie 5 — Informations bancaires — un spécimen de chéque ou une lettre bancaire est nécessaire pour configurer le paiement électronique

*Devise de facturation: OCA($) OUSD ($) O Autre**

Nom du compte:

Nom de la banque (nom

complet):
Adresse courriel aux fins de
dépbt :
Si avec une institution financiére Canadienne, Si avec une institution financiére Américaine, veuillez remplir la
veuillez remplir la section ci-dessous: section ci-dessous:
No de No
domiciliation du d’achemine-
SVA acinq ment du
chiffres: service
ACH a neuf
No d’institution: | sslectionner chiffres:
Numeéro de Numéro de
compte: compte:

**Pour les autres devises, veuillez remplir les champs ci-dessous:

Devise: Sglectionner

Avis: Assurez-vous que les instructions de virement télégraphique sont annexées a la demande.

Partie 6 — Renseignements supplémentaires sur le fournisseur - Non requis pour les bénéficiaires

1. *Etes-vous un fournisseur de type société ouverte ou fermée?
e Société ouverte — Une société dont les titres sont cotés et négociés a la Bourse.
e Société fermée — Une société dans laquelle un petit groupe d’actionnaires détient le contrdle de toutes les
actions; les actions ne sont pas négociées a la Bourse.

O Société ouverte : Veuillez indiquer votre symbole boursier et la bourse, puis passez a la section Attestation.
Symbole boursier : Bourse: ggjectionner

O Société fermée : Passez a la question no 2.

2. BMO exige des renseignements sur toute personne qui détient une propriété effective de 25 % et plus de I'entreprise.
Veuillez rempli’r la formule Attestation de propriété dans les sections ci-dessous. Cette formule doit étre remplie en plus
de la formule Etablissement de fournisseur ou de bénéficiaire.




BMO 9 Groupe Financier Formule Etablissement de fournisseur ou de bénéficiaire, v3.1.1

Igi, pour vous:

Attestation de propriété

Nous sommes tenus de recueillir des renseignements supplémentaires sur la propriété de nos fournisseurs.

Si vous avez déterminé que vous étes un fournisseur de: biens ou services, télécommunications, agences de recrutement,
cabinets d’avocats, location de propriétés ou clubs et associations: autres transactions, nous devons consigner le nom,
I'adresse et la profession ou nature des activités de toutes les personnes ou entités (propriétaires effectifs) qui détiennent 25 %
ou plus du fournisseur.

Remplir I'Attestation de propriété ci-dessous:

Destinataires : Banque de Montréal (la « Banque »)

Le soussigné atteste que les renseignements sur la propriété pour votre organisation sont exacts et complets, selon ce qui a été
divulgué a la Banque et selon les indications ci-dessous, et que la Banque peut s’y fier jusqu’a ce qu’elle regoive par écrit un avis
de changement de la part du fournisseur. Les propriétaires effectifs sont les personnes ou les entités qui détiennent ou contrélent
25 % ou plus du fournisseur.

Le fournisseur compte Sélectionner (indiquer le nombre de propriétaires effectifs ou, s'il N’y en a pas, sélectionner zéro « 0 »)
propriétaire(s) effectif(s) qui détient (détiennent), directement ou indirectement, 25 % ou plus des parts du fournisseur, et a
fourni les renseignements requis pour chaque propriétaire effectif.

Si aucun propriétaire effectif ne détient au moins 25 % des parts du fournisseur, ne remplissez pas les champs ci-dessous et
passez a la section Attestation.

Renseignements sur la propriété

Dans le cas ou une entité est un propriétaire (une personne qui est propriétaire d’une autre entreprise qui détient elle-méme 25 % de
ce fournisseur)

Nom de la personne ou
dénomination sociale de I'entité

Adresse

Nature des activités

Propriété directe ou indirecte

Part de I'entreprise (en %)
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Ici, pour vous:

Formule Etablissement de fournisseur ou de bénéficiaire, v3.1.1

Nom de la personne ou
dénomination sociale de I'entité

Adresse

Nature des activités

Propriété directe ou indirecte

Part de I'entreprise (en %)

Nom de la personne ou
dénomination sociale de I'entité

Adresse

Nature des activités

Propriété directe ou indirecte

Part de I'entreprise (en %)

Nom de la personne ou
| dénomination sociale de I'entité

Adresse

Nature des activités

Propriété directe ou indirecte

Part de I'entreprise (en %)

Attestation

*Date (JJ / MM / AAAA):

Nom en caracteres d’'imprimerie du dirigeant, de I'administrateur ou de I'associé selon le cas, sous la signature.

*Signature: En cochant la case de cette attestation, vous confirmez que les renseignements indiqués dans

la présente formule sont exacts et véridiques, au mieux de votre connaissance, et que vous

étes autorisé a représenter votre entreprise a cet égard.

*Nom:

*Titre:

Haut de la page
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