
Forme 804-E # d'intervieweur : 
Page ________ de _________ 

 Entité organisationnelle et de production 

# OP de l'entité opérationnelle mère : P                                  

Nom :                                                                                                                                                             
# OP de l'unité organisationnelle et de production : P                              

Nom :                                                                                                                                                             

Modifications des caractéristiques : [   ] - Date : ________________ 
Création    : [   ] - Date : ________________ 
Liquidation     : [   ] - Date : ________________ 
Acquisition    : [   ] - Date : ________________ 

Nom 1 :                                                                                                                                                          Nom 2 : 
Rue   : 

Ville :   Prov. :   Code Postal :

# de point de vente : ___________________ # d'ordre : _________________ 

Date du début des opérations : Année ____________  Mois : _________  Jour : ____________ 

État de production:   en cours [   ] à venir [   ] 

Période d'exploitaion :   toute l'année [   ] saisonnière [   ] 

Marchand\courtier : 
(CTI 5011 à 6921 seulement)  marchand    [   ] 
     dépositaire\courtier   [   ] 
     marchand et dépositaire\courtier [   ] 

Concession dans un magasin à rayons : 
    [   ] Oui  [   ] Non 
    Nom du magasin à rayons :                                                                                        

        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 

Soutien à d'autres activités :    [   ]  Oui [   ]  Non 

Genre d'activité Description des activités ou des produits     Code CTI % 
S = soutien 
T = technique 

|_|     |_|_|_|_| |_|_|_| 

|_|     |_|_|_|_| |_|_|_| 

|_|     |_|_|_|_| |_|_|_| 

Commentaires :                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                     

Pour i
nfo

rm
at

io
n se

ulem
en

t


