FORMULAIRE
DE MEMBERSHI
MARCHANDS

Am

Affairés a vous epauler'

ADHESION 2021

Coordonnées de I’entreprise et contact principal

Nom légalde I’entreprise :

Nom a diffuser (si différent) :

Contact principal : Titre :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

D Aucun changement

Adresse :

Ville : Province : Code postal ;
Téléphone : Télécopieur :

Tél. sans frais (si applicable): Site Web :

Statut (écrire le nom et I'adresse de chaque magasin) :

D Siege social

1- Succursale :

2- Succursale :

D3- Succursale :

Renseignements confidentiels OBLIGATOIRES pour statistiques (ne seront JAMAIS publiés)

Année de fondation :

Nombres d’employés temps plein :

Surface de vente :

Ventes / an au Québec :

Nombre d’employés temps partiel :

Type de commerce :

I:l Quincaillerie D Centre de rénovation [l Magasin spécialisé

Tarifs de cotisation applicables aux magasins (pius les taxes applicables) :

Chiffre d'affaires ( par entité Iégale ) Moins de De1M$ De25M$ De5M$ De10M$ | De17,5M$ De 30 M
1M$ a25M$ as5M$ aloM$ a17,5M$ a30oM$ a100M$
Tarif (peu importe le nombre de magasin 125 $ 250 S 375 s 450 s 750 S 1250 S 2 500 $

Paiement :

|:|Carte de crédit : |:| Visa |:] Master Card D American express

Nom du détenteur :

Des frds de gestion de 50 S, non récurrents, s'appliquent al’adhesion de toute entreprise.

|:| Dépot direct®

Numeéro :

Date d’expiration :

Code de sécurité :

* Pour nos coordonnées bancaires écrivez a information@agmat.org

Signature :

Date :

Signature obligatoire autant pour la carte de crédit que la facturation

Complétez et retournez le formulaire
> Par courriel: information@agmat.org
> Par télécopieur: 450 646-6171

# 400, rue Sainte-Héléne, Longueuil (Québec) J4K 3R2 & Téléphone : 450 646-5842

% Courriel: information@aqmat.org



