INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Pourriez-vous nous fournir les informations suivantes:

ACTIONNAIRES:

Nom: _______________________________________ Titre: __________________ Pourcentage: ______
Nom: _______________________________________ Titre: __________________ Pourcentage: ______
Nom: _______________________________________ Titre: __________________ Pourcentage: ______
Nom: _______________________________________ Titre: __________________ Pourcentage: ______

Numéro BIN /TPS:       ______________________________
Date d’Incorporation: _______________________________

HISTORIQUE DE LA COMPAGNIE (nombre d’années en affaire, expérience dans le domaine, etc.):
																																							
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

PRODUITS ET/OU SERVICES VENDUS (l’historique sur les opérations, produits et/ou services, nombre d’employés, lettre de l’employeur, etc.):
																																																																	
													

INFORMATIONS SUR LA CLIENTÈLE/CONTRATS EN MAIN (liste des clients majeurs, détails sur les contrats en main et nombres d’années avec le client.):
																																																																	
													

BUT DE L’ACQUISITION DE L’ÉQUIPEMENT (remplacement ou addition; plus haut volume d’affaires et/ou réduction des dépenses, amélioré la productivité etc.):
											___													_____________
											_____________

[bookmark: _GoBack]ASSURANCE: Responsabilité: _____________________; Franchise:_____________________________
