
 Êtes-vous incorporé?

oui oui Veuillez inscrire votre NEQ:

non non

1.

2.

3.

bureau local étage

Province

4. Téléphon  e : (         )    

Télécopieu  r : (         )    courri  el :

5.

8. Membres du conseil d'administration :
1 4

2 5

3 6

C) RÉFÉRENCES (DONNEURS D'OUVRAGE) :

(10 chiffres)

Êtes-vous enregistré au Registre des entreprises ?

   (numéro d'entreprise du Québec)

NOM ANNÉE(S) D'EXPÉRIENCE

Date d'incorporation ou d'enregistrement de la raison social  e :

Nom de la raison sociale, s'il y a lieu :

Date

B) NOM  DES CHAUFFEURS ET NOMBRE D'ANNÉES D'EXPÉRIENCE :

NOM ANNÉE(S) D'EXPÉRIENCE

D) DATE DE DISPONIBILITÉ : 

R
ETO

U
R

 D
U

 FO
R

M
U

LA
IR

E P
A

R
 LA

 P
O

STE O
U

 EN
 P

ER
SO

N
N

E À
 L'A

D
R

ESSE SU
IV

A
N

TE:                                                                

V
ILLE D

E LEB
EL-SU

R
-Q

U
ÉV

ILLO
N

5
0

0
, P

LA
C

E Q
U

ÉV
ILLO

N
 - LEB

EL-SU
R

-Q
U

ÉV
ILLO

N
  (Q

U
ÉB

EC
)   J0

Y
 1

X
0

  

C
O

U
R

R
IEL : G

R
EFFE@

LSQ
.Q

U
EB

EC
TÉLÉP

H
O

N
E : 8

1
9

 7
5

5
-4

8
2

6

TÉLÉC
O

P
IEU

R
 : 8

1
9

 7
5

5
-8

1
2

4
FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR LE CONTRAT DE

CUEILLETTE DES ORDURES ET MATIÈRES RECYCLABLES

A) IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR :

Nom du prop  riétaire :

Adresse   :

no rue

Ville Code postal

           Nom (en lettres moulées) Signature Fonction

VILLE DE LEBEL-SUR-QUÉVILLON
500, place Quévillon
Lebel-sur-Quévillon   (Québec)   J0Y 1X0
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