Société des alcools du Québec
Service des importations privées
7500, rue Tellier

Montréal (Québec) H1IN 3W5

SAO Fournisseur.amm@sag.gc.ca

INSTRUCTIONS POUR LES FOURNISSEURS QUI TRANSIGENT POUR LA PREMIERE FOIS A LA SAQ

1. Le formulaire doit étre rempli et acheminé par le fournisseur.
= Page 2 et 3 - Coordonnées fournisseurs (obligatoire)

o Les informations du demandeur sont transmises au fournisseur par I'agent.
o Lelieu de ramassage et le lieu de paiement doivent étre dans le méme pays.

= Page 4 — Coordonnées bancaires (recommandé)

o Ce mode de paiement minimise les délais de paiement.

o Un relevé d’'identité bancaire ou un spécimen de chéque doit étre joint au document.
Il s’agit de documents officiels confirmant vos noms d’entreprise, IBAN, S.W.L.T.F., B.I.C. ou
C.L.AB.

Tous les document requis doivent étre acheminés a Fournisseur.amm@sag.qc.ca et provenir du
fournisseur.

NOTE :
Toutes informations manquantes ou incorrectes invalident ce document
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Société des alcools du Québec
Service des importations privées
7500, rue Tellier

Montréal (Québec) H1IN 3W5

SAO Fournisseur.amm@sag.qc.ca

COORDONNEES
Nouveau fournisseur

Le formulaire doit étre directement rempli a I'écran.

INFORMATIONS DU DEMANDEUR
Nom de I’agence ou du demandeur

Numéro de client SAQ

MAISON-MERE
(Entité legale qui est I'actionnaire principale et qui offre le
produit)

Numéro SAQ
(Si déja existant)

Nom complet de la société

Adresse d’affaires

Ville
Pays
Code Postal

Numéro de téléphone

Nom du contact

(Nom de la personne ressource qui doit étre
inscrit sur les communications entre la société
et la SAQ)

Adresse de courriel
(Courriel de la personne ressource)

Est-ce que I'adresse de la maison-mére est identique a I’adresse administrative OUI 1 Si NON, veuillez compléter la section page 3

CHAI OU ENTREPOT
(Lieu de ramassage)

Nom du chai/entrep6t ou du
fournisseur

Adresse d’enléevement
Ville

Pays

Code Postal

Numéro de téléphone

Nom du contact
(Personne responsable de I'expédition des
commandes)

Adresse de courriel
(Courriel de la personne responsable de
I'expédition)

Est-ce que I'adresse d’enlévement est identique a I'adresse administrative ? OUI [0  Si NON, veuillez compléter la section page 3

2
Mis a jour le 8 février 2022


mailto:Fournisseur.amm@saq.qc.ca

Nom complet de la société auquel

le paiement doit étre émis
(Doit correspondre au relevé d’identité
bancaire)

Adresse de paiement

Ville
Pays
Code Postal

Numéro de téléphone

Nom du contact
(Personne responsable de I'administration des
comptes)

Adresse de courriel
(Courriel de la personne responsable des
comptes)

Devise

CAN I

BENEFICIAIRE
(Lieu de paiement)

usD [ EURO [J
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Société des alcools du Québec
Service de la comptabilité - fournisseurs
7500 rue Tellier

Montréal (Québec) HIN 3W5

SAQ COORDONNEES BANCAIRES
Création nouveau fournisseur

IMPORTANT! Tous renseignements manguants ou erronés rendront ce document invalide.
Le formulaire doit étre directement rempli a I'écran.

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

Numéro de fournisseur a la SAQ
(Si déja existant)

Nom du fournisseur a la SAQ**

Nom du bénéficiaire au compte bancaire**
(Doit correspondre au nom inscrit ci-haut)

Nom de l’institution financiére

Adresse de l'institution financiére
(Méme pays que le lieu d’enlevement)

Numéro de l'institution bancaire et
transit* (Canada seulement)

Numéro de compte bancaire*
Numéro de routage (ABA)
IBAN*

SW.LT.F./B.I.C.*

C.L.A.B.* (Mexique)

Courriel du contact comptabilité

(Courriel de la personne ressource qui recevra le
détail du paiement)

*Attention : Veuillez fournir un relevé d'identité bancaire (RIB) ou un spécimen de cheque.
Il s’agit de documents officiels de votre institution bancaire confirmant votre nom d’entreprise, IBAN, S.W.I.T.F., B.I.C. ou
C.L.AB.

**Note : Sile nom du fournisseur a la SAQ ne correspond pas au nom que vous avez a votre compte bancaire, veuillez-

vous référer au document « Procédure pour le changement de fournisseur d’un produit » qui est disponible sur la page
d’accueil du site SAQ-B2B, sous la section du Service d’Assistance aux Relations d’Affaires (SARA).

EN FOI DE QUOI, le FOURNISSEUR :

Nom : Date : 20
(Caracteres d’'imprimerie)

Titre ou fonction du représentant diment autorisé* (Caractéres d’'imprimerie)

*Le terme « représentant autorisé » désigne la personne physique qui, au sein de I'entreprise, a le pouvoir de signer des
documents contractuels au nom de ce dernier.
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