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VILLE DE !H

QUEBEC

Service des comptes payables
Division de la comptabilité financiere

29 avril 2019

Objet: Adhésion des fournisseurs au service de dépdt direct

Madame, Monsieur,

Dans une optique d’améliorer le service a ses fournisseurs, la Ville de Québec vous invite a
adhérer dés maintenant a son service de dépbt bancaire direct, si ce n’est déja fait.

Modalités
= Pour y adhérer vous n’avez qu’a compléter et nous faire parvenir le formulaire joint en

annexe et nous le retourner accompagné d’un spécimen de cheque personnalisé au nom
de I’'entreprise, comportant la mention « ANNULE » au recto :

o Par courriel a : comptesapayer@ville.quebec.gc.ca
0 Par télécopieur au : (418) 641-6538
o Parlaposte au : Ville de Québec

Service des Comptes Payables
65, rue Sainte-Anne, RC100
Québec (Québec) G1R 3X5

= \Veuillez nous aviser de tout changement dans vos coordonnées bancaires en nous
retournant un nouveau formulaire diment complété ainsi qu’un nouveau spécimen de
cheque.

= Un avis de dépbt détaillé vous sera transmis par courriel suite a chacun des paiements de
vos factures.

= Pour obtenir de I'information supplémentaire concernant ce service, veuillez communiquer
avec le Service des comptes payables par téléphone au (418) 641-6195 ou par courriel a
comptesapayer@ville.quebec.qc.ca

Comptes payables -
Division de la comptabilité financiére

65, rue Sainte-Anne, RC100, Québec (Québec) G1R 3X5

www.ville.quebec.qc.ca
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o DEMANDE D’INSCRIPTION
AU DEPOT DIRECT OU DE MODIFICATION

e Année Mois Jour
D Inscription Date d’entrée
L _ en vigueur
[_] Modification (compte bancaire) | |
Section 1 - Identification

Nom légal de I'entreprise
Adresse (numéro, rue, bureau)
Ville Province Code postal
N° d’entreprise du Québec (NEQ) N° de TPS N° de TVQ

Ind. rég.  N° de téléphone Ind. rég.  N° de télécopieur

Adresse courriel (pour avis de dépdt)

Section 2 - Renseignements sur votre compte bancaire

ci-dessous.

Inscrivez le numéro de la succursale, le numéro de l'institution financiére et le numéro de folio a I'endroit approprié

Numéro de la succursale

Licd3iLGmidin
L

Numéro de linstitution

Numéro de

Numéro de
la succursale Tinstitution

Numéro de folio

L23m i 23mQm
| |

Numéro de folio

Section 3 — Autorisation

Nom de la personne
diment autorisée :

J'autorise la Ville de Québec a déposer directement les sommes qui me sont dues dans le compte mentionné sur le

cheque ci-annexé et a communiquer par le biais du courrier électronique, et ce, jusqu’a nouvel avis.

Fonction :

Signature :

Date | | |

Année Mois Jour
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