Société de I'assurance g Information

automobile

BON DE COMMANDE - Commerc¢ants

P
Quebec | Réservé a I'usage de la SAAQ } [ 1SAAQclic [ ] Telephone |

IDENTIFICATION

Nom Numéro de licence
Adresse (N, rue, app.) Municipalite

Code postal Courriel Ne de télephone
Signature (Date ) :

COMMANDE

Formulaires Quantité a 'emballage Nfin\:gtes ‘:‘ir';a;:"éeét: ! Colt Total
e 50 Graur 0s
o e 2 1505 e
e 2 2005

" Bon de commande 25 Gratuit 0%

Faire parvenir votre bon de commande a:  Division commercants et recycleurs

7697 30 (2005-10)

Société de I'assurance automobile du Québec
333, boul. Jean-Lesage, C-3-46

Case postale 19600, succ. Terminus

Québec (Québec) G1K 8J6

Montant a payer }

N’oubliez pas d’inclure avec ce bon de commande, un cheque
ou un mandat-poste a I'ordre de la Société de I'assurance

automobile du Québec.

N.B.:* Le formulaire Bon de commande pour les commergants est aussi disponible sur le site internet de la Société au www.saaq.gouv.qc.ca
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