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Formulaire d’adhésion
Chambre de commerce –

région de Matane

Nom de l’entreprise : _______________________________________________

Adresse : _________________________________________________________

_________________________________________________________________

Téléphone : _________________________

Télécopieur : ________________________

Courriel : _________________________________________________________

Secteur d’activités : ________________________________________________

Description des services : ___________________________________________

_________________________________________________________________

Nombre d’employés : __________________

Personne responsable : ____________________________________________

Date : _________________ Signature : ________________________________

Nous faire parvenir le formulaire à l’adresse C.P. 518 Matane, Qc, G4W 3P5 ou par télécopieur au 562-7734. Veuillez noter qu’une facture vous sera envoyée par la poste. Vous recevrez également une liste révisée des avantages consentis aux membres de la Chambre de commerce – région de Matane.
