
DATE  ___________________ RÉFÉRÉ PAR  ________________________________ 
 
SOUS-CONTRACTANT DE : ___________________________________________________ 
 
NOM DE LA COMPAGNIE:____________________________________________________ 
D/B/A:_______________________________________________________________________ 
ADRESSE:____________________________________________________________________ 
                   ____________________________________________________________________ 
TEL :      ______________________________________ 
FAX :      ______________________________________ 
CELL :    ______________________________________ 
EMAIL : ____________________________________________________ 
                                                                                      
CONTACT:______________________________________________ 
 
NOM DU PRÉSIDENT ET/OU PROPRIÉTAIRE ___________________________________                       
                  ASSURANCE SOCIAL      ___________________________________ 
              DATE DE NAISSANCE     ___________________________________ 
              PERMIS CONDUIRE         ___________________________________  

ADRESSE SI DIFFÉRENTE _________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
AUTRE ACTIONNAIRE: 

NOM  ____________________________________________________  
TITRE ____________________________________________________  
ASSURANCE SOCIAL     ____________________________________ 
DATE DE NAISSANCE    ____________________________________ 
PERMIS CONDUIRE        ____________________________________ 
ADRESSE SI DIFFÉRENTE  __________________________________ 
__________________________________________________________ 

 
COMPAGNIE D’ASSURANCE    ________________________________________________ 
COURTIER______________________TEL ___________________FAX _________________ 
PERSONNE CONTACTE  ______________________________________________________ 
POLICE ______________________________ 
 
IDENTIFICATION CAMIONS ET REMORQUES (nous envoyer les immatriculations) 
 
UNITÉ _________ COULEUR________ UNITÉ ___________ COULEUR ___________ 
MARQUE ________________________ MARQUE ______________________________           
ANNÉE __________________________ ANNÉE ________________________________ 
SÉRIE ___________________________ SÉRIE _________________________________ 
PLAQUE _________________________  PLAQUE _______________________________ 
PRIX/DATE ACHAT _______________ PRIX/DATE ACHAT _____________________  
DATE FABRICATION: MOIS___AN___ DATE FABRICATION: MOIS____ AN_______ 
NOUS FERONS FUEL TAX POUR VOUS: OUI               NON   



 
     A COMMANDER    DEJA OUVERT          NUMÉRO DE COMPTE 

 
NIR CTQ +4500kg                           _________________________________   
NIR INTERMEDIAIRE                   _________________________________   
REQ                            _________________________________   
IRP +26,000 lbs ou 3essieux                    _________________________________   
 
ICC                      _________________________________   
USDOT  +10,001 lbs                       _________________________________   
UCR (authority ou broker)                   _________________________________   
PROCESS AGENTS                      _________________________________   
CONSORTIUM +26,000 lbs                       _________________________________   
 
QC IFTA  +26,000 lbs ou 3essieux                _________________________________    
NY HUT  +18,000 lbs                    _________________________________   
KYU        +60,000 lbs                    _________________________________   
NM                           _________________________________   
OREGON                          _________________________________   
 
FEIN                              _________________________________   
IRS            +55,000 lbs                     _________________________________   
NJ              (impôt éthatique)                   _________________________________   
VT  53’     (RTE 4)                                  _________________________________              
TRANSPONDER                               _________________________________ 
TAXE CARBONE          
QC EMPATTEMENT (+244’’)                  _________________________________   
                                                            
CODE A BARRE                         _________________________________   
SCAC                        _________________________________   
FAST DRIVER                              _________________________________   
ACE                                 _________________________________   
 
BESTPASS                       _________________________________   
PRE   PASS                     _________________________________   
 
MATIÈRE DANGEREUSE:     OUI         NON  
OHIO HAZ MAT:                   _________________________________  
PERMIS HAZ MAT :                   _________________________________   
 
ANNEE FISCALE                ____________________ 
TVQ (PROVINCIAL)          ____________________ 
TPS (FEDERAL)           ____________________ 
  


