commission GUICHET CLIENT

DE LA CONSTRUCTION
‘ DU QUEBEC
ESPACE RESERVE AU PERSONNEL DE LA CCQ
Date de dépot (AAAA-MM-JJ)

SECTION A COMPLETER PAR LE REPRESENTANT DE ORGANISATION (association ou centre de formation) SECTION A COMPLETER PAR LA CCQ

Nom de l'organisation Déposé par Ne° de téléphone du représentant
PREUVES / DOCUMENTS JUSTIFICATIFS

Commentaires

Mode de Paye Formulaire
i paiement* par** " + Bassin, G/E i
Ne client CCQ / . . . . Identité / | Preuve | Exemption ¢ SSGCC | Pieces
Ne° d’assurance sociale Nom et prénom du salarié Objet de la demande Frais Vote scolaire | préalables d‘e?\u;etetr:1eent (ASP) Identité
scolaires gag

CC/EXCC
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* Mode de paiement accepté :
15 Argent au compte 1E Argent au compte de Argent Cheque 4 Chéque
du salarié employeur qui lembauche comptant personnel visé

Mandat- n . . Paiement
5 poste Visa YA Mastercard direct

Signature (Représentant guichet client CCQ) | Signature (Représentant)

** Payé par :
Salarié Employeur

PD1155F (2210)

ORIGINAL : CLIENT JAUNE : CCQ
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