Innovation et

Politique de soutien aux entreprises P lof i
economique
_ o _ Trois-Rivieres
Formulaire de demande d’aide financiere

‘k

Nom de I’entreprise et coordonnées

Nom

Adresse

Ville Code postal

Téléphone

Courriel

Statut juridique

] Coopérative ] Organisme sans but lucratif
] Entreprise privée ] Organisme public

] Corporation autochtone

Nom de la personne-ressource et coordonnées

Nom

Titre

Téléphone , poste

Courriel

Bréve description du projet

Montant demandé Date prévue de réalisation

jour mois année

Déclaration

(Si envoi par courrier, veuillez signer le formulaire; si envoi par courriel, veuillez cocher la case attestation)

Signature Date

[y atteste que les renseignements sur le présent formulaire sont exacts. En cochant cette
case, je ratifie ce formulaire de demande d’aide financieére comme si je I’avais signé.

N’oubliez pas de consulter I'aide-mémoire afin de vous assurer d’expédier tous les documents demandés
avec le formulaire de demande d’aide financiére, car un dossier incomplet ne sera pas analysé.
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