I“ Ville de Trois-Riviéres

DIRECTION DE L’APPROVISIONNEMENT

trois-riviéres

FORMULAIRE DE MODIFICATION — FOURNISSEUR
VILLE DE TROIS-RIVIERES

Identification de I’entreprise (section obligatoire)

Nom du fournisseur :

Numéro d’entreprise (NEQ) :

Section des modifications

Veuillez compléter seulement les champs dont les informations ont été modifiées.

Adresse :

Licence(s) RBQ valide(s) :

Numeéro de téléphone :

Personne ressource :

Poste occupé au sein de I'entreprise :

Adresse courriel de la personne ressource :

Site Web :

Description des produits et services offerts

Veuillez indiquer les modifications apportées a vos services/produits offerts) :

Joindre les brochures et les cartes d’affaires a ce présent formulaire au besoin.
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