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La Prairie DIVISION DES APPROVISIONNEMENTS

Veulillez remplir le formulaire ci-dessous et nous le retourner, par courriel, a 'adresse suivante :
appel.offres@yville.laprairie.qc.ca.

La Ville ne s’engage en rien envers les fournisseurs qui s'inscrivent a ce répertoire.

DATE D’ENVOI

NOM DE L'ENTREPRISE *

RAISON SOCIALE

NOM DE LA PERSONNE A CONTACTER

TELEPHONE : ADRESSE COURRIEL :

ADRESSE DE L'ENTREPRISE

N° CIVIQUE : RUE : VILLE :

CODE POSTAL : TELEPHONE : CELL. :
TELECOPIEUR : COURRIEL :

SITE WEB :

ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFERENTE)

NOMBRE D’EMPLOYES

Sélectionner une valeur 1a25

QUELLE EST VOTRE PRINCIPALE ACTIVITE ?

Sélectionner une valeur Alarme / Sécurité / Signalisation

S| AUTRE, PRECISEZ :

DECRIVEZ LES SERVICES OFFERTS PAR VOTRE ENTREPRISE (2 000 caractéres max.) :

MODALITE DE PAIEMENT

EXEMPLE : NET 30 jours

NUMERO D’ENTREPRISE (NEQ)

TPS: ™vQ:
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