RAPPORT MENSUEL SELON LE DECRET ET REGLEMENTS
VOIR GUIDE D'UTILISATION AU VERSO / FOR USER’S GUIDE SEE REVERSE SIDE

No. employeur: Semaine finissant:

1 2 3 4 5 6

Mois de

Le Comité paritaire

de I'entretien d'édifices publics Attention: Si incorrect, corriger les dates S.V.P.

Région de Montréal A l'usage du bureau seulement

4351, rue d’Iberville, Montréal (Québec) H2H 2L.7
Téléphone: (514) 384-6640 « 1 800 461-6640
Courriel: info@cpeep.qc.ca

Date de réception:
$ du chéque REER :

No de dossier:
Télécopieur: (514) 383-5349
Site Internet: www.cpeep.qc.ca

|| Rapport amendé

Rapport_Mensuel.indd 1

Agent(e) a la vérification :

$ du cheque Prél.:

FAIRE PARVENIR LA COPIE BLANCHE POUR LE 15 DU MOIS SUIVANT AVEC VOS DEUX (2) CHEQUES ET CONSERVER LA COPIE JAUNE POUR VOS DOSSIERS.
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