Sockété québécoise DEMANDE D’ADHESION AU DEPOT DIRECT

des infrastructures

Québec FOURNISSEURS

Ce formulaire s’adresse a un particulier en affaires, a une société de personnes, a une société ou a tout autre entité qui agit en tant que fournisseur

de la Société québécoise des infrastructures et qui désire que la Société québécoise des infrastructures verse directement dans son compte bancaire
les sommes qui lui sont dues et payables en vertu du contrat.

Si vous désirez effectuer des changements relatifs a votre compte ou a votre institution financiére, vous devez remplir un nouvel exemplaire de ce
formulaire.

[J Nouvelle demande d’adhésion [0 Modification des coordonnées bancaires

Numéro de NEQ Numéro de TVQ Numéro de TPS No de fournisseur SQI (si connu)

Nom de I'entreprise

Adresse Bureau Case postale, succursale postale

Ville Code postal Téléphone

Courriel pour les avis de paiement (en lettres moulées) (ce champ est obligatoire)

Coordonnées bancaires a utiliser (un spécimen de chéque doit étre obligatoirement transmis avec ce formulaire de demande)

Nom de l'institution

Adresse compléte Code postal

Numeéro de l'institution Numéro de la succursale Numeéro de votre compte

Coordonnées bancaires antérieures (uniquement pour une demande de modification des coordonnées bancaires)

Nom de l'institution

Adresse compléte Code postal

Numeéro de l'institution Numéro de la succursale Numeéro de votre compte

IMPORTANT : Retournez ce formulaire avec un spécimen de chéque portant la mention « ANNULE » & I'adresse suivante : Société québécoise des
infrastructures (SQl), Direction des opérations financiéres, Edifice Hector-Fabre, 525, boulevard René-Lévesque Est, Québec (Québec) G1R 5S9 ou a
I’adresse courriel suivante : dgf@sqi.gouv.qc.ca . Ce formulaire peut étre téléchargé a partir du site internet de la SQI (sgi.gouv.gc.ca).

Modification des informations relative a I'adhésion au dépbt direct

Ilincombe au particulier, a la société de personnes ou a la personne morale de faire connaitre a la SQI toute modification aux informations de la section
3 en remplissant a nouveau une demande d’adhésion. Un délai raisonnable doit étre alloué pour toute modification avant qu’elle ne soit effective,
c’est pourquoi vous ne devez jamais fermer un compte sans vous étre assuré que votre prochain dépdt s’est bien effectué dans votre nouveau compte.

Nom du demandeur ou de la personne diment Signature du demandeur ou de la personne Date
autorisée le cas échéant (en lettres moulées) ddment autorisée le cas échéant
DGF-44.002

Novembre 2024
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