[Annexe R du CCAG | Montréal %

Demande d'adhésion du fournisseur au mode de paiement électronique

Demande T
Cocher une seule case Nouvelle demande Modification

PARTIE 1 — Identification

1. Numéro du fournisseur Nom légal de I'entreprise (tel qu'inscrit au fichier des fournisseurs)

Adresse de paiement Ville Prov. Code postal

Commentaire

2. Adresse courriel pour les avis de paiement Seconde adresse courriel (au besoin) Numéro de téléphone

PARTIE 2 — Renseignements bancaires

Numéro de
Numéro de succursale l'institution Numéro de compte
I L I A I | Veuillez joindre un
spécimen de chéque
ou attestation
Titulaire du compte fje c_om_pte de VOt_re
institution bancaire.

Exemple : mrgagur 119888 8m 3 Q@QuggQgmge 1. Numéro de chéque. 3 chiffres. Non nécessaire.
L 1 L 1 L 1 L 1

p > 3 7 2. Numéro de la succursale. 5 chiffres.
3. Numéro de l'institution. 3 chiffres.
4. Numéro de compte. Comme indiqué sur votre chéque.

PARTIE 3 — Autorisation

J'autorise la Ville de Montréal a déposer ces paiements directement au compte suivant et a transmettre les avis de paiement électroniquement.

Nom Prénom

Signature Titre
Les dépbts directs peuvent étre effectués seulement a une institution financiére au Canada et en dollar Canadien.

Retournez le formulaire rempli et signé a : fichier-fournisseurs@ville.montreal.qc.ca

Pour toute information supplémentaire, nous vous invitons a nous contacter a I'adresse courriel suivante : fichier-fournisseurs@ville.montreal.qc.ca


uquesca
Texte tapé à la machine

uhero95
Tampon 
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