
Numéro de regroupement d’achat 2021-0698-01 Location de véhicules

Direction

Adresse Date de la demande

Nom du demandeur Téléphone Poste

Date du départ Heure du départ HH:mm Période de location (jour,semaine,mois)

Date du retour Heure du retour HH:mm Nombre de périodes de location requise

Nom du conducteur principal du véhicule Catégorie de véhicule

Venir chercher le client à l'adresse suivante: À (indiquer l'heure)

Nom de la compagnie de location Adresse de la succursale

Numéro de contrat de la succursale Téléphone Télécopieur Numéro de confirmation

Prix unitaire par période (selon le guide) : $ Coût total prévu (selon le guide) : $

Paiement par : Facturation Carte affaires gouvernemental   

Nom du responsable Numéro de compte chez le fournissuer (si connu)

Adresse Courriel

Déclaration concernant la taxe de vente du Québec et la taxe sur les produits et services

Signature du ou de la responsable Nom du signataire (en lettre moulées)

Date

Ceci certifie que les biens ou les services commandés ou achetés avec les deniers publics pour être utilisés par l'acquéreur sont assujettis à la 
taxe de vente du Québec (TVQ) et à la taxe sur les produits et services (TPS/TVH) lorsque celles-ci sont applicables.

Nom de l'organisme public et numéro Établissement au LAC (ex: 1010000)

Renseignements sur le demandeur

BON DE COMMANDE
Location de véhicules automobiles pour les parties au regroupement d'achats

Description de la demande

Transport du client

Renseignements sur la compagnie de location

Renseignements pour la facturation

Commentaires

Ginjo03
Note
Marked définie par Ginjo03
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