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DIRECTIVES

Priére de transmettre la demande diment remplie au Canada Export Centre au (604) 677-7289 dés que
possible, afin de vous assurer de disposer d’un kiosque d’exposition. La priorité sera accordée a ceux qui font

leur demande promptement; néanmoins, I'acceptation n'est pas garantie. Les demandes seront traitées dans

l'ordre ou elles sont regues.

NOM DE L'ENTREPRISE / DE L'ORGANISME:

ADRESSE

VILLE PROVINCE: CODE POSTAL:

TELEPHONE: TELECOPIEUR:

NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE:

COURRIEL: SITE WEB:

PRODUITS / SERVICES A EXPOSER:

MEILLEUR TEMPS POUR APPELER:

Information supplémentaire:

Dés réception de votre demande de traitement prioritaire, un représentant communiquera avec vous pour vous
donner des renseignements additionnels. Il travaillera de concert avec vous pour déterminer comment le
Canada Export Centre pourrait bénéficier a votre entreprise. Une fois qu'il y aura acceptation réciproque, vous
serez facturé. Des dispositions seront prises pour la réception du paiement de votre cotisation annuelle. Vous
n'obtiendrez votre adhésion que si votre paiement est accepté.

Je, soussigné(e), suis autorisé(e) a signer au nom du demandeur. J'ai lu le formulaire et les conditions et
politiques générales qui y sont indiquées. Je les comprends et les accepte. La présente ne constitue pas
un engagement contractuel, mais simplement une manifestation d'intérét.

SIGNATURE NOM DATE

PRIERE DE TELECOPIER LA DEMANDE SIGNEE AU : (604) 677-7289

Tél : 604-685-7823 Sans Frais: 1.877.685.7823 Télécopieur : 604-677-7289 www.canadaexportcentre.com
602, rue West Hastings, Bureau 100, Vancouver, C. B., V6B 1P2.




