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FORMULAIRE 6 , -
FORMULAIRE COORDONNEES DE CLIENTS CITES EN REFERENCE

Coordonnées de clients cités en référence:

Nom de I'organisation du client:

Nom du client:

Titre du client:

N° de téléphone du client.

Courriel:

Information du contrat: Le soumissionnaire doit fournir avec ce formulaire une copie du contrat de référence.

N° du contrat:

Date de début: Date de fin:

Valeur totale du contrat (excluant les taxes applicables):

Catégories principales fournis:

En signant ci-dessous, le soumissionnaire atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont
exacts.

Nom:
Signature du représentant autorisé de Titre:
du soumissionnaire:
Signature:

Date:




