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FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

AU REGISTRE MUNICIPAL DE FOURNISSEURS DE SERVICES 

Tout commerce, entreprise ou entrepreneur désirant offrir ses services sur le territoire de la Municipalité 
d'Ormstown peut s'inscrire en complétant ce formulaire et en le transmettant au service du greffe, avec tout autre 
document jugé utile, au besoin, à I‘adresse électronique suivante : greffe@ormstown.ca 

Toute inscription au registre est valide à compter de son approbation par la Municipalité et ce, jusqu'à indication 
contraire du fournisseur, à une cessation de ses activités, à une non-satisfaction notable en regard du ou des 
services rendus ou pour tout autre motif jugé incompatible avec le fait de contracter avec un organisme public, 
au sens de la loi. 

L'enregistrement de tout type d'entreprise au registre ne constitue pas un endossement de la part de la 
Municipalité concernant la qualité des services de I’entreprise. 

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE 
 

DOMAINE D'ACTIVITÉS : ___________________________________________________________________________ 

DATE DE DÉBUT DES ACTIVITÉS : __________________________________________________________________ 

NOM DE L’ENTREPRISE : __________________________________________________________________________ 

ADRESSE : ______________________________________________________________________________________ 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : ________________________________________________________________________ 

SITE INTERNET: __________________________________________________________________________________ 

ADRESSE COURRIEL: _____________________________________________________________________________ 

NOM DU PR0PRIETAIRE : __________________________________________________________________________ 

NOM DU REPRÉSENTANT AUTORISÉ : ______________________________________________________________ 

NOMBRE D'EMPLOYÉS-ES : _______________________________________________________________________ 

 

Si des modifications sont apportées en relation avec votre entreprise (adresse, assurances, permis, 

certificats, renouvellement, etc.) nous vous saurions gré de bien vouloir nous en aviser dans les meilleurs 

délais. Seul le propriétaire ou un représentant-autorisé de I ‘entreprise peut signer le présent formulaire. 

______________________________________________________________________________________________ 
(Nom en lettres moulées) (Signature) (Année/mois/jour) (Ville) 


