CHAMBRE DE

COMMERCE INFORMATION EN REGARD
;5 é\ DE VOTRE AFFILIATION
ﬁ ” A RETOURNER AVEC VOTRE PAIEMENT

PHAUTE
MATAWINIE

Nom de P'entreprise :

Adresse de I'entreprise :

Adresse de correspondance :

Ville : Code postal :

Téléphone : Télécopieur :

Nom du propriétaire :

Courriel (du représentant) :

Site Web de I'entreprise :

Date d’inauguration de 'entreprise (mois/année) :

De quelle fagon préférez-vous que nous communiquions avec vous ?

Q Courriel Q Courrier Q Télécopie

Taux de cotisation pour les entreprises a but lucratif: 130 § + 6% (TPS) + 7,5% (TVQ) = 148,14 $

Taux de cotisation pour les entreprises a but non-lucratif: 55 § + 6% (TPS) + 7,5% (ITVQ) = 62,67 $

Délégués :

Signé en date du 2006

Signature

Chambre de commerce de la Haute-Matawinie
521, rue Brassard, Saint-Michel-des-Saints (Québec) JOK 3B0O
Téléphone / Télécopieur : 450-833-1334
infocchm@ satelcom.qc.ca www. haute-matawinie.com




