ORDRE DES REVISEURS, EXPERTS COMPTABLES ET

CONSEILS FISCAUX

FICHE D’IDENTIFICATION DES MEMBRES
PERSONNE MORALE

DESIGNATION

= RAISON SOCIAIE. .. .. e e ———
- SIgIE OU BNSBIgNE .t e e e
- NRC date d'inscription : .......... Leiinnn. [oooiiiin.
- IDCNAT Date ..o

Il. FORME JURIDIQUE

SCARL , SPR ,» ENTREPRISE INDIVIDUELL :

ASSOCIATION DE FAIT , SNQ , SQ , ENTREPRISE PUBLIQUH ,

AUTRES (A PreCISEI)| | eriitit ittt it e e e e e e e et e e rme e e aenaeeas

ACTIVITE PRINCIPALE © ..ot oo,
ACTIVITE(S) SECONDAIRE(S) © .. vttt et

e I

Il. ADRESSE

AVIRUE & o NC CommMuNe : ..ovvveeeeeeiannn,
DIStrCt oo Province : .......ooovviiiin.... Ville oo
B =] I S o 1 - |1 E

V. CAPITAL SOCIAL

Capital social ou Situation Nt & ... e e e e e

V. REPARATION DU CAPITAL ENTRE ASSOCIES :

Nom de 'ASSOCIE : (1) vovveieiieie e e Montant : .............%...........
(2) e Montant: ................ %..........
(B) e Montant: ................ %..........
() e Montant: ................ %..........

(5) e Montant: ................ %..........



(B) «eeee e Montant: ................ %..........

(7) e Montant: ................ %..........
(8) e Montant: ................ %..........
(9) teee i, Montant: ................ / FOUT
(20) wneie e Montant: ................ %......onm

VI. CHIFFRE D’AFFAIRES

Je certifie que mes déclarations sont sincerespletes et exactes.
Ainsi, jautorise que cette fiche d'identificah soit déposée pour

ma candidature éventuelle en qualité de(d’) . ..auprés du Conselil
National de I'Ordre des Réviseurs, Experts compsibt Consells flscaux en sigle « ORECF ».

Nom du signataire :

Qualité/Titre :

Nom et signature :



