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CCoonnsseenntteemmeenntt  àà  ll’’uuttiilliissaattiioonn  ddeess  
rreennsseeiiggnneemmeennttss  ppeerrssoonnnneellss 

Inscription ❑ 

Modification ❑ 

 
 

 

 

 propriétaire   producteur  transporteur  chargeur  autre _________________ 

  
Nom :   Contact :  

Adresse complète :   

Code postal :   No de téléphone :  No de télécopieur :  

Courriel :        Je désire recevoir par courriel mes 
rapports de production et de dépôt direct. 

 

Inscription des numéros TPS et TVQ 
 
No de TPS #  No de TVQ #   

 
Par la présente, je certifie que les numéros de TPS et TVQ appartiennent au nom de l’inscrit ci-dessus, et qu’après avoir lu 
l’avis de consentement à l’utilisation des renseignements personnels qui est décrit à l’endos de ce formulaire, j’autorise le 
Syndicat des producteurs de bois d’Abitibi-Témiscamingue à utiliser les renseignements fournis sur ce formulaire, aux fins de 
l’application du plan conjoint des producteurs de bois d’Abitibi-Témiscamingue. 
 

 
Signé à : ____________________________________ le (date) :________________________________ 
 
 

Identification de votre institution financière 

Joindre un « spécimen de chèque » portant la mention «  ANNULÉ  ». 
 

 
Nom de l’institution :    
 

      
# no d’institution # no de transit # no folio 

 
Par la présente, j’autorise le Syndicat des producteurs de bois d’Abitibi-Témiscamingue à effectuer des dépôts au compte 
mentionné plus haut et consens à ce qu’il communique les renseignements nécessaires pour réaliser ces dépôts à toute 
personne ayant besoin de ces renseignements pour donner suite à la présente autorisation. 
 
 

 Signé à : _______________________________________ le (date) : ______________________________________ 

 

 
 
 

 

Important: Il est de votre responsabilité de nous faire parvenir toute modification future. 

Signature : ____________________________ 

 

 

Signature : _______________________________ 
(Copropriétaire s’il y a lieu 

 

• N’OUBLIEZ PAS DE COMPLÉTER ET SIGNER LA PARTIE DU BAS 


