du Québec

CMMTQ

Corporation des maitres
mécaniciens en tuyauterie

REMPLISSEZ CE FORMULAIRE A ’ENCRE ET EN MAJUSCULES.

Demande d’une licence d’entrepreneur
Entreprise domiciliée a Terre-Neuve et exemptée

du processus d’évaluation des compétences professionnelles
Société/Personne morale

Cochez la case appropriée.

Type de demande O Délivrance d’une licence

O Modification d’une licence

Consultez le Guide d’utilisation pour

des instructions détaillées.

Indiquez votre statut juridique.

Indiquez le NEQ et votre numéro de
licence s'il s’agit d’une demande de
modification.

Indiquez les coordonnées completes
de I'établissement principal.

1 ldentification de I'entreprise

[0 Société

O Personne morale

Nom

Autres noms

N R R B I A A A

Si vous avez déja fait une demande

» Jaccepte la diffusion des informa-
tions suivantes sur le Registre piiblic
des détenteurs de licence (cochez)
[ Ne de téléphone
[ Courriel

de licence, mais que vous n'avez pas >| L | L

de n° de licence, indiquez votre

NEQ (numéro d’entreprise du Québec) Ne de licence numéro de dossier Ne de dossier
b | | || |
N° Type de rue Nom de rue Bureau
| | | AR B
Municipalité Province Code postal
I R B N TR B BN
Ind. rég. N° de téléphone Poste Ind. rég. N° de télécopieur (facultatif)
NS BN VRN |
Ind. rég. Ne de cellulaire (facultatif) Courriel (facultatif)

2 Identification des dirigeants

Remplissez la page 3.

3 Sous-catégories a exempter

Sous-catégories visées

Conditions d’exemption

Piéces justificatives

A ou B
v v
Faites des photocopies au besoin. Sous-catégorien® L | O O
Pour chague sous-catégorie, vous Sous-catégorien® L | O O
devez cocher la case appropriée
selon la condition d'exemption que Sous-catégorie n° O O
vous rencontrez.
o o . Sous-catégorien® [ | O O
A Inscription depuis cing ans a la
Consumer and Commercial Affairs PO
Branch du Department of Govern- Sous-categorie n L o o
ment Services de Terre-Neuve. , X
. o o . Sous-catégorien® L | O O
B: Inscription depuis cing ans a la
Worker’s Compensation Commission _ratédnnrie N°
de Tere-Neuve. Sous-catégorien® L | O O
- L Sous-catégorien® [ | O O
Décrivez les piéces justificatives
présentées a I'appui pour chaque _ratdanrie O
sous-catégorie demandée. Sous-categorien® L g g
Sous-catégorien® L | O O
Sous-catégorien® L | O O
Sous-catégorien® L | O O
Sous-catégorien® L | O O
Sous-catégorien® [ | O O
Sous-catégorien® L | O O
Sous-catégorien® L | O O
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4 Deéclarations obligatoires

Vous devez répondre a toutes les -~ A Au cours des 5 dernieres années, I'entreprise a-t-elle été déclarée coupable :
questions de cette section. d’une infraction & une loi fiscale O Oui O Non

Consultez le guide pour savoir d’un acte criminel O Oui O Non
quellgs sont les lois visées a la . . ) ) ) . )
question A. B» Au cours des 5 derniéres années, I'un des dirigeants, actionnaires ou associés de I'entreprise a-t-il été

déclaré coupable :
d’une infraction a une loi fiscale [0 Oui O Non
d’un acte criminel O Oui O Non

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée : | |

C» Au cours des 3 dernieres années, I'un des dirigeants de I’entreprise a-t-il déclaré une faillite O Oui O Non
personnelle :

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée : | |

D» Au cours des 3 dernieres années, I'un des dirigeants de I'entreprise était-il dirigeant d’une autre O Oui O Non
entreprise ayant déclarée faillite :

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée : | |

Veuillez inscrire le nom de I'entreprise ayant
déclarée faillite : | |

E» Au cours des 5 derniéres années, I'entreprise a-t-elle déja été déclarée coupable d’une infraction a
I'une des lois suivantes :

Loi sur la protection du consommateur (OPC) O Oui O Non
Loi sur la santé et la sécurité au travail (CSST) O Oui O Non
Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la main d’oeuvre O Oui O Non

dans l'industrie de la construction (CCQ)
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5 Déclaration des autres actionnaires

RAPPEL - Est réputé étre autre actionnaire

e un actionnaire détenant moins de 20 % des actions avec droit de vote (voir section F)
e un actionnaire détenant des actions sans droit de vote (voir section G)

Si vous avez répondu oui F » Lentreprise a-t-elle des actionnaires détenant moins de 20% des actions avec droit de vote : O Oui O Non
a la question F, remplissez

les sections suivantes.

» |dentification de I’actionnaire

O M. O Mme O Société/Personne morale % des actions

Nom Prénom Date de naissance

| T R B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |
N° Rue Appartement

| | | T
Ville, village ou municipalité Province Code postal

T N ' I I R BRI B BTN BN AN AN

Ind. rég. Ne de téléphone Ind. rég. N° de télécopieur Ind. rég. N° de téléphone (cellulaire)

» Identification de I'actionnaire

O M. O Mme O Société/Personne morale % des actions
| | | Lot
Nom Prénom Date de naissance
| T A T
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)
| | | |
N° Rue Appartement

| | Lo 1|
Ville, village ou municipalité Province Code postal
T B S SR E N B AN A B AR BN RN RN I SR A A
Ind. rég. Ne de téléphone Ind. rég. Ne de télécopieur Ind. rég. Ne de téléphone (cellulaire)

» ldentification de I'actionnaire

O M. O Mme O Société/Personne morale % des actions
| | | Lot
Nom Prénom Date de naissance
| T A T
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)
| | | |
N° Rue Appartement
L | | Lo 1|
Ville, village ou municipalité Province Code postal
T B S SRR B SN AN B AR BN RN RN i B A A
Ind. rég. N° de téléphone Ind. rég. N° de télécopieur Ind. rég. N° de téléphone (cellulaire)
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Corporation des maitres

gfgil?éigifgs en tuyauterie An n eXe 1

Déclaration du préteur
Section a remplir par le préteur.
Photocopiez et ajoutez des pages au besoin.

O M. O Mme O Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

| [ T R B B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |
N° Rue Appartement
L | | Lot
Ville, village ou municipalité Province Code postal

T B S AR N SN S A BN NN BN RN RN B A B A

Ind. rég. N° de téléphone Ind. rég. N° de télécopieur Ind. rég. N° de téléphone (cellulaire)

Au cours des 5 années précédant la date du prét, ce préteur a-t-il été déclaré coupable :
d’une infraction a une loi fiscale [ Oui O Non
d’un acte criminel O Oui O Non

Si le préteur est une personne morale ou une société, vous devez remplir aussi la section «ldentification des dirigeants du
préteur» pour chacun de vos dirigeants. Photocopiez et ajoutez des pages au besoin. Sinon complétez la section «signatures.

IDENTIFICATION DES DIRIGEANTS DU PRETEUR
(Si personne morale ou société)
O M. O Mme O Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

| [ I IR B B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |
N° Rue Appartement

| | | T
Ville, village ou municipalité Province Code postal

I R VRN B R S RN B BTN BN RN BN

Ind. rég. N° de téléphone Ind. rég. N° de télécopieur Ind. rég. N° de téléphone (cellulaire)

Au cours des 5 années précédant la date du prét, ce dirigeant du préteur a-t-il été déclaré coupable:
d’une infraction a une loi fiscale [ Oui [ Non
d’un acte criminel O Oui O Non

Signature
Je déclare que les renseignements fournis font état de la situation réelle et actuelle du préteur

Nom Prénom

Signature du préteur ou son représentant Date

Faire une fausse déclaration constitue une infraction grave.

La CMMTQ et, le cas échéant, la RBQ et la CMEQ, peuvent en tout temps vérifier et obtenir
les renseignements nécessaires a I’application de la Loi sur le batiment, notamment aupres
de la Sireté du Québec et de la société Equifax Canada inc.
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