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PROCURATION

Date

Je, soussigné(e),

Demandeur — Nom de I'entreprise

Adresse

Autorise

Représentant — Nom et prénom

Numeéro de dossier (inscrit sur votre certificat d'immatriculation ou votre permis de conduire)

A me représenter pour toute transaction relative & une licence de commercant et/ou de recycleur.

Signature du demandeur

Signature du représentant

Division commercants et recycleurs
Société de I'assurance automobile du Québec
Case postale 19600, succ. Terminus

Québec (Québec) G1K 8J6

Faire parvenir ce formulaire a I’adresse suivante :

PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Les renseignements personnels recueillis par la Société sont indispensables pour I'application de la Loi sur I'assu-
rance automobile et du Code de la sécurité routiere. lls seront traités confidentiellement. Toute omission de les
fournir peut entrainer un refus du service demandé. La Société ne communiquera ces renseignements qu’a son
personnel ou a ses mandataires et, exceptionnellement, a certains ministeres, organismes et corps policiers s’ils
s’averent nécessaires a I'application d’'une loi, conformément a la Loi sur 'accés aux documents des organismes
publics et sur la protection des renseignements personnels. lls peuvent également étre utilisés a des fins de
statistiques, d’étude ou de sondage. Vous avez le droit d’avoir accés a ces renseignements personnels qui vous
concernent ou de les rectifier. Pour plus d’information, veuillez vous adresser aux services a la clientéle.

5775-2 (2003-01)




	BtInfo: 
	tab: 
	txtDat: 
	infoDate: Entrez la date sous la forme (année, mois, jour) AAAAMMJJ. Par exemple, pour inscrire 26 mars 2004, tapez 20040326.
	txtDemndrNomEntrprs: 
	infoAdrss: Utilisez la deuxième ligne au besoin.
	txtAdrss0: 
	txtAdrss1: 
	txtReprsntntNomPrenm: 
	txtNoDossr: 
	Imprimer: 
	Encadre-boutons: 
	Effacer: 


