2008-2009

Formulaire d’adhésion

N° de membre :

Nom de I’ entreprise

Représentant principal Fonction
Adresse
Municipalité Province Code postal
Téléphone Télécopieur Numéro sansfrais
Courrier électronique Autre représentant de I’ entreprise (S'il y alieu)
Site Internet
Secteur d’ activité
Catégorie Tarif | TPS | TVQ Total
Particulier 50% | 250% | 3943 | 56,44 % , )
(sans commerce) Nbre d_em.pl oyés de votre
Entreprise 100$| 500% | 7,88% | 112,88 | entreprise:
(1 250 employés) D
Entreprise 150$| 750% [11,81$|169,31$| Cotisation apayer :
(51 4100 employés) (voir tableau ci-contre)
Entreprise 200%$|10,00$|15,75%$ (225,75 %
(51 a 100 employés)
Administration municipaeet | 250$ | 12,50% | 19,69 % | 282,19 %
institution financiére

Veuillez libeller votre paiement al’ ordre de la Chambre de commer ce de Saint-Céme-Liniere.
Faites-le parvenir avec le présent formulaire al’ adresse suivante :

Chambre de commer ce de Saint-Céme-Liniére
1614, 6° Rue
Saint-Céme-Liniere (Québec) GOM 1J0
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