amp‘ Contrats publics

Adresses et établissements

AUTORITE TRANSPARENCE de la demanderesse
DES MARCHES ‘ EQUITE
PUBLICS SAINE CONCURRENGE

La demanderesse qui présente une demande d’autorisation/de renouvellement pour contracter/sous-contracter avec
un organisme public doit identifier toutes ses adresses, ainsi que tous ses établissements depuis les cing dernieres
années. Veuillez également indiquer si cette adresse correspond a I'endroit ou la demanderesse exerce
principalement ses activités, a un autre établissement ou a une ancienne adresse.

Veuillez faire des photocopies de ce formulaire si vous manquez d’espace.

Adresse n°1

Type d’adresse/établissement :

L] Endroit ou I'entreprise exerce principalement ses activités L] Autre établissement L] Ancienne adresse
N° Rue Bureau
Ville Province/Etat
Code postal Pays Site Web (facultatif)
Téléphone principal Télécopieur

Autorité des marchés publics — Septembre 2022
1/2 525, boul. René-Lévesque Est, 1¢ étage, bureau 1.25, Québec (Québec), G1R 559




amp‘ Contrats publics

Adresses et établissements

AUTORITE TRANSPARENCE de la demanderesse
DES MARCHES ‘ EQUITE
PUBLICS SAINE CONCURRENGE

Adresse n°2

Type d’adresse/établissement :

[ Endroit ou I'entreprise exerce principalement ses activités O Autre établissement L] Ancienne adresse

N° Rue Bureau
| | ,

Ville Province/Etat
| | |

Code postal Pays Site Web (facultatif)
| |

Téléphone principal Télécopieur

Adresse n°3

Type d’adresse/établissement :

[ Endroit ou I'entreprise exerce principalement ses activités [ Autre établissement ] Ancienne adresse

N° Rue Bureau
| || ,

Ville Province/Etat
| | |

Code postal Pays Site Web (facultatif)
| |

Téléphone principal Télécopieur

Autorité des marchés publics — Septembre 2022
2/2 525, boul. René-Lévesque Est, 1°" étage, bureau 1.25, Québec (Québec), G1R 559
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