RS
=

Demandeur
Cabinet privé

Bureau d’aide juridique

N

Autre []
- ) Demandeur Téléphone Poste
RENSEIGNEMENTS STRATEGIAUES
Adjointe Téléphone Poste

ENQUETES

Adresse courriel

Télécopieur

Demande réguliere (15) jours ouvrables |:|

Nom de votre client

Urgence
Adresse de votre client

Notez que des frais supplémentaires s’appliquent Téléphone de votre client

Motif de la demande

Délais 24-48 heures |:| (5) jours ouvrable |:|

Type de demande: sélectionner le type de demande
Localisation
Solvabilité et recherche d'actifs
Localisation et solvabilité
Filature
Autre (Spécifier dans section commentaires)

Votre numéro de dossier Notre numéro de dossier Date de la demande Date de fin d’enquéte
Nom de I'entreprise: Raison(s) sociale(s) :
Administrateur(s): Actionnaire(s)
Courriel électronique : Téléphone : Site web:
Numéro (rue, ave., boul.,etc.) App., étage
Adresse
actuelle
Ville Code postal
Numéro (rue, ave., boul.,etc.) App., étage
Adresse
antérieure
Ville Code postal
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Autres renseignements

Vous pouvez joindre dans cette section toutes autres informations sur I'entreprise concernée et/ou ses
actionnaires pouvant nous permettre de remplir le mandat.

Commentaire(s) / directives particulieres pour I’enquéteur en charge de la demande.
- __________________________________________________________________________________________________|

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Afin de nous faire parvenir ce formulaire, il vous suffit de I'enregistrer localement une fois remplis et par la

suite nous le faire parvenir par courriel en piéce jointe a info@rsenquetes.ca ou encore I'imprimer et nous
le faire parvenir par télécopieur au 579-632-6680.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a communiquer avec nous au 514-875-6670.

Renseignements Stratégiques est détenteur d’un permis d’agence d’Investigation émis par le Bureau de la Sécurité Privée.

BSP INV. 20040352
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