Procuration pour I’achat de promotions par un agent

SAQ

DESIGNATION DE L’AGENT

Fournisseur : Numéro :
(Nom et numéro du fournisseur ou de la compagnie, si enregistré a la SAQ)

Ayant son siége social au :

(Adresse de la maison-mére telle qu’enregistrée a la SAQ)

Adresse :

Ville: Province/Etat :
Pays : Code postal :
Représenté par :

Nom : Titre :
Téléphone : Courriel :

(Ci-aprés nommé « le Fournisseur », tel que défini a l'article 2.1 de la Politique d’achat et de mise en marché
de la SAQ)

En remplissant la présente section, le Fournisseur déclare que I'entreprise désignée ci-apres est autorisée a
agir a titre de représentant de ce dernier auprés de la SAQ.

Agent : Numéro :

(Nom et numéro de I'agent, si enregistré a la SAQ)

Numéro REQ* :

Adresse :

Ville: Province : Québec
Pays : Canada Code postal :
Représenté par :

Nom : Titre :

Téléphone : Courriel :

(Ci-aprés nommé « 'Agent »)

L’Agent doit étre immatriculé au Registre des entreprises du Québec (REQ) en tant qu’entreprise faisant affaires
au Québec dans le domaine de la promotion de boissons alcooliques et avoir complété les documents requis
pour étre reconnu comme agent promotionnel par la SAQ.

Le Fournisseur déclare étre représenté par plus d’un agent : Oui I:I Non |:|

Si oui, merci de le/les nommer :

PROCURATION SPECIFIQUE REVOCABLE
Portée du mandat
Le Fournisseur autorise I’Agent a inscrire un produit dans le cadre d’un programme promotionnel et a convenir
des engagements financiers s’y rapportant, au nom du Fournisseur.
Dans le cadre de son mandat, '’Agent peut signer tout formulaire, tout document ou tout écrit nécessaire ou

faire tout ce qu'il jugera utile, mais dans les limites de la présente procuration seulement, et ce, avec les mémes
effets que pourrait le faire le Fournisseur.
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Sans limiter la portée de ce qui précéde mais aux fins de précision uniqguement, le Fournisseur et I'Agent
reconnaissent qu’ils sont solidairement responsables de tout engagement financier souscrit par '’Agent aupres
de la SAQ en vertu de la présente procuration. En conséquence, le Fournisseur renonce a invoquer tout défaut
de la part de 'Agent pour refuser d’honorer tout engagement financier souscrit par ce dernier auprées de la
SAQ.

La présente procuration est régie par les lois en vigueur dans la province de Québec. Tout différend résultant
de la présente procuration ou ayant trait a celle-ci sera tranché par le tribunal compétent siégeant dans le district
judiciaire de Montréal, province de Québec.

Le présent formulaire de procuration doit étre complété et signé par le Fournisseur et 'Agent, puis envoyé a la
SAQ par le biais du module Contactez-nous, en sélectionnant la catégorie Formulaire et I'objet Procuration.

Suivant la réception du formulaire ddment complété, la SAQ transmettra au Fournisseur et a I'’Agent un numéro
de procuration.

La présente procuration prendra effet au plus tard dans les dix (10) jours ouvrables suivant la transmission du
numéro de procuration et sera valide jusqu’a la date de réception de la révocation écrite de la procuration par
le Fournisseur ou I'Agent, dont copie doit étre transmise a la SAQ tel que mentionné ci-dessus.

En signant le présent document, le Fournisseur remplace et annule toute procuration qu’il aurait signée.

EN FOI DE QUOI, le FOURNISSEUR a signé la présente :

Nom Date 20 Lieu :
(Caractéres d’'imprimerie)

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

Signature :

EN FOI DE QUOI, 'AGENT a signé la présente :

Nom Date 20 Lieu :
(Caractéres d’'imprimerie)

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

Signature :

*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 cette derniére.

Pour toute information supplémentaire, n’hésitez pas a contacter notre
Service d’Assistance aux Relations d’Affaires (SARA)
par le biais de Contactez-nous ou par téléphone au 514 254-2711.
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