
COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE DE MARQUE

DÉNOMINATION SOCIALE 

Adresse postale de l’entreprise 

 

          Ville, province/État       No de téléphone 

                  Pays        Code postal   

            Site Web 

Faisant affaire sous le nom de (si différent du nom ci-dessus) 

Adresse commerciale (si différente de l’adresse ci-dessus) 

  

                                          Ville, province/État   

                                       Pays     Code postal 

VOTRE ENTREPRISE  (choisissez l’option qui correspond): 

          Fabrique au Nouveau-Brunswick une boisson aux fins de vente dans la province. 

          Fabrique ou distribue au Canada une boisson qui est vendue directement dans la province du Nouveau-Brunswick aux fins de vente dans  
           la province.  

          Importe au Nouveau-Brunswick une boisson aux fins de vente dans la province.

DATE DE FIN D’EXERCICE FINANCIER DE VOTRE ENTREPRISE :

           Nom au complet              Titre        No de téléphone                       Adresse électronique (courriel) 

   Personne-ressource  
   principale :     

   Personne-ressource  
   – conformité :     

Personne-ressource  
– déclaration des  
consignes et des FRR :     

Signature :         Date :

Remplir et soumettre à epr-rep@encorpatl.ca
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