FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU BOTTIN DES ENTREPRISES
Service du développement économique

K. .8 200, route de Fossambault
wwrws SAINT-AUGUSTIN Saint-Augustin-de-Desmaures (Québec) G3A 2E3
Y|

s DE-DESMAURES

PARC INDUSTRIEL FRANCOIS-LECLERC

1. COORDONNEES DE L’ENTREPRISE

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Code postal : Téléphone :

Courriel :

Site Web :

2. ACTIVITES PRINCIPALES DE LA COMPAGNIE : VEUILLEZ COCHER

Fabrication : les produits fabriqués ou transformés Recyclage : les produits recyclés

Distribution : les produits distribués Autres :

3. DESCRIPTION DES SERVICES OFFERTS

RESERVE A L’ADMINISTRATION - NE SERA PAS PUBLIE

4. DIRECTION DE L’ENTREPRISE

Nom du dirigeant : Prénom :

Titre :

Courriel :

5. PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’URGENCE (24h/7 jours si possible)

Nom : Prénom :
Titre :
Courriel : Cellulaire :

6. Nombre d’employés

Bureau Chauffeur R&D Usine Entrepot Autres : Total

7. Brevet

Nombre de brevets obtenus par I'entreprise depuis le début de ses opérations :
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8. S’il y a lieu, veuillez identifier le ou les services qui ne sont pas offerts actuellement par la Ville et qu’il

serait pertinent qu’elle vous dispense

(ex. : garderie, infirmier, transport adapté)

Faire parvenir le formulaire complété ainsi que les documents requis au
Service des communications

par courriel a info@vsad.ca
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