Régie du cinéma _
Québec rars

390, rue Notre-Dame Ouest, bureau 100
Montréal (Québec) H2Y 1T9

Date d’avis :

Imprimer formulaire vide

RENOUVELLEMENT DE PERMIS

Téléphone : 514 873-2371

1800 463-2463

Numéro du permis :

Type de permis :

Echéance :

Montant requis :

AVIS IMPORTANT

Le formulaire doit étre accompagné d'un chéque ou mandat du montant requis fait & I'ordre du ministre des Finances.
Les cheques postdatés sont acceptés, mais la date ne doit pas dépasser celle de I'échéance du permis.

1. IDENTIFICATION

Nom du titulaire :

Numéro d'entreprise :

Nom du lieu :

Adresse du lieu :

2. DECLARATION

Veuillez cocher au moins une des cases suivantes pour indiquer si des changements sont intervenus depuis I'émission ou le

dernier renouvellement du permis.

I:I Changement d'adresse de correspondance

Nouvelle adresse :

|:| Changement d'adresse du commerce

|:| Commerce fermé

3. SIGNATURE

|:| Autres changements

Signature :

(Nouveaux administrateurs ou actionnaires, incorporation, etc.)
JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES

|:| Aucun changement

Date :

Nom :

Fonction :

RESERVE A LA REGIE

La Régie du cinéma, lors de sa réunion du

, aprés examen de la demande et des pieces soumises a l'appui,

|:| a autorisé |:| a refusé

Le (la) Président(e)
de la Régie du cinéma

le renouvellement du permis.

Date

RCQ - 2007 - 07

www.rcg.gc.ca

Imprimer formulaire rempli



http://www.rcq.qc.ca
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