“-» } ' SOMMAIRE DE RECLAMATION DE PAIEMENT

CD=M

CORPORATION DE DEVELOPPEMENT
ECONOMIQUE MONTAGNAISE

Nom du promoteur: No dossier :

Nom du bénéficiaire COﬂjOint, s'il ya lieu (un paiement peut étre effectué au nom du client et de son créancier ; si un paiement conjoint est demandg, veuillez
indiquer le nom du bénéficiaire conjoint) :

Date du début Amée/ Mok/ ' Date d'achévement Amée/ Mo/ o Ne de la Réclamation finale 7

du projet : du projet : réclamation : oui[J  Non[]

Sommaire des co(ts réclamés du formulaire "Co(its admissibles détaillés"

Type de codts réclamés Montant

TOTAL DES COUTS ADMISSIBLES RECLAMES POUR LA PERIODE VISEE

ATTESTATION (exigée pour chaque réclamation)

Je certifie que :

a) Les colts indiqués dans la présente réclamation et considérés admissibles ont été engagés en vertu des clauses de la
lettre d’offre ;

b) les actifs ayant fait I'objet d’'une demande de remboursement antérieure sont toujours en opération aux fins du projet
(les exceptions sont énumérées dans cette réclamation).

Signature du client ou de la personne autorisée

Titre Date

* Pieces justificatives jointes

110-1005, boul. Laure Tél. : 418.968.1246 1.800.463.2216
Uashat (Québec) G4R 4S6 Télec. : 418.962.2449
Courriel : info@cdem.ca internet : www.cdem.ca


mailto:info@cdem.ca
http://www.cdem.ca/
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