
SECTION 2    Information sur la Société      

2.3 Autres établissements (place d’affaires) de la Société

Nom de l’établissement :  _________________________________________________________________________
No civique : ______________ Rue :_____________________________________ Casier postal : _________________
Étage : ____________ Appartement ou bureau : _________________Ville :  _________________________________
Province ou État : ____________________________________________Code postal (zip code) :  _________________
Pays (si hors du Canada) : ________________________

Nom de l’établissement :  _________________________________________________________________________
No civique : ______________ Rue :_____________________________________ Casier postal : _________________
Étage : ____________ Appartement ou bureau : _________________Ville :  _________________________________
Province ou État : ____________________________________________Code postal (zip code) :  _________________
Pays (si hors du Canada) : ________________________

Nom de l’établissement :  _________________________________________________________________________
No civique : ______________ Rue :_____________________________________ Casier postal : _________________
Étage : ____________ Appartement ou bureau : _________________Ville :  _________________________________
Province ou État : ____________________________________________Code postal (zip code) :  _________________
Pays (si hors du Canada) : ________________________

Nom de l’établissement :  _________________________________________________________________________
No civique : ______________ Rue :_____________________________________ Casier postal : _________________
Étage : ____________ Appartement ou bureau : _________________Ville :  _________________________________
Province ou État : ____________________________________________Code postal (zip code) :  _________________
Pays (si hors du Canada) : ________________________

Nom de l’établissement :  _________________________________________________________________________
No civique : ______________ Rue :_____________________________________ Casier postal : _________________
Étage : ____________ Appartement ou bureau : _________________Ville :  _________________________________
Province ou État : ____________________________________________Code postal (zip code) :  _________________
Pays (si hors du Canada) : ________________________

Nom de l’établissement :  _________________________________________________________________________
No civique : ______________ Rue :_____________________________________ Casier postal : _________________
Étage : ____________ Appartement ou bureau : _________________Ville :  _________________________________
Province ou État : ____________________________________________Code postal (zip code) :  _________________
Pays (si hors du Canada) : ________________________
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