
Forme 804-C # d'Intervieweur : 
Page ________ de ________

 Entité organisationnelle

# OP de l'entité opérationnelle mère : P                        

Nom : 

# OP de l'entité organisationnelle : P                           

Nom : 
Modifications des caractéristiques   [   ] - Date : _______________________ 
Création - à cause d'une réorganisation  [   ] - Date : _______________________ 
Création - nouvelle entité    [   ] - Date : _______________________ 
Liquidation      [   ] - Date : _______________________ 
Acquisition      [   ] - Date : _______________________ 

Nom 1 : Nom 2 : 
Rue   : 

Ville :  Prov. :  Code Postal :

         Valeur Valeur 
         actuelle estimée 

Recettes totales ($'000)  :    [   ]   [   ] 
Actif amortissables ($'000)  :    [   ]   [   ] 
Nombre total d'employés        :    [   ]   [   ] 

Est-ce que les données sont disponibles à ce niveau pour : 

  Profit d'exploitation :  [   ] Oui  [   ] Non 

  Intrants principaux :  [   ] Oui  [   ] Non 

  Recettes d'exploitation :  [   ] Oui [   ] Non 

  Stocks :    [   ] Oui  [   ] Non 

  Traitements et salaires :   [   ] Oui  [   ] Non 

Commentaires : 
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