FORMULAIRE DE DEMANDE DE LA SGFPNO

Programme visé par la demande :
Planification des améliorations O Projets d’amélioration O

Nom de l'auteur de la demande (raison sociale exacte)

Nom commercial (s'il y a lieu)

Type d’entité (encercler la réponse pertinente)
[ Société [ Partenariat [ Entreprise a propriétaire unique [ Autre
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Avantages découlant du projet (y compris les économies énergétiques totales en gigajoules)
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Date de début Date de fin




NOTA : Pour étre admissible a ce programme, l'auteur de la demande doit avoir présenté une demande auprés de Ressources naturelles Canada en
vertu de I'Initiative des innovateurs énergétiques (IIE) (site Web : http://oee.nrcan.gc.caliie/accueil.cfm, numéro sans frais : 1 877 360-5500), et celle-ci
doit avoir été approuvée.

L’auteur de la demande a-t-il présenté une demande en vertu de 'lIE? Dans I'affirmative, indiquer la date de la demande.
L’auteur de la demande a-t-il regu une lettre d’approbation et une aide financiére en vertu de I'Initiative des innovateurs Date de la lettre
énergétiques du gouvernement fédéral? d’approbation

NOTA : Veuillez joindre une copie de la demande diment remplie auprés du programme fédéral (lIE) et de la lettre d’approbation.

Votre entreprise compte-t-elle 100 employés ou moins, comme I'exige le programme de la SGFPNO?

RESUME DES COUTS DU PROJET

couTs

ADMISSIBLES AUTRES COUTS | COUTS TOTAUX

ACTIVITE

TOTAL

SOURCES DE FINANCEMENT MONTANT POURCENTAGE BUT DE LA CONTRIBUTION

Somme demandée a la SGFPNO

Contribution de I'lE du gouvernement fédéral

Contribution de I'auteur de la demande

Autres contributions (énumérer)

TOTAL




A titre de personne-ressource principale et de signataire autorisé, jatteste devant la Société de gestion du Fonds du
patrimoine du Nord de I'Ontario que I'information contenue dans la présente demande, y compris la documentation a

ATTESTATION I'appui ci-jointe, est véridique et compléte a tous égards. Si la SGFPNO découvre une présentation erronée des faits
dans la présente demande, celle-ci sera réputée immédiatement retirée par l'auteur de la demande.

L’auteur de la demande convient de fournir toute information complémentaire que pourrait demander raisonnablement la SGFPNO ou son gestionnaire
de programme autorisé aux fins d’évaluation de la présente demande ou d’administration du programme.

Nom
Organisme Poste
Signature Date

Les demandes diment remplies doivent étre soumises ala:

Société de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de I'Ontario
70, promenade Foster, bureau 200

Sault Ste. Marie (Ontario) P6A 6V8

Téléphone : 1 800 461-8329 ou (705) 945-6700

Télécopieur : (705) 945-6701

www.nohfc.com

Courriel nohfc@ndm.gov.on.ca



