Sott:iété ckl’qll’assurance
automopiie
y Demande de renseignements — Organisme
Québec g 9

Consulter notre site pour les frais exigibles.

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

%\Effacer

-

Nom de 'organisme Numéro de dossier Numéro demandeur SAAQ

Unité administrative Adresse

Nom Fonction Téléphone Poste
Signature Date

RENSEIGNEMENTS SUR LE RESPONSABLE, SI DIFFERENT DU DEMANDEUR

Nom Fonction Téléphone Poste
Signature Date

LOI OU REGLEMENT APPLICABLE

Article Nom de la loi ou du réglement

DESCRIPTION DETAILLEE JUSTIFIANT LA DEMANDE

RENSEIGNEMENTS SUR LINDIVIDU OU LA PERSONNE MORALE VISE PAR LA DEMANDE

Numéro de dossier Nom Prénom Date de naissance
[ou ]| |
|:| NI Nom de la compagnie
ou | [ ] NEQ
Adresse Code postal
|:| Confirmation d’adresse (derniére adresse inscrite a nos fichiers)
|:| Historique des adresses depuis le : (adresses inscrites a nos fichiers depuis cette date)
|:| Liste de véhicules (liste des véhicules appartenant ou ayant appartenu a une personne)
[] En date du ou [] Pour la période du au
D Autre :
RENSEIGNEMENTS SUR LE VEHICULE VISE PAR LA DEMANDE |
Numéro de la plaque | Numéro d’identification du véhicule Marque Modeéle Année
|:| Confirmation de propriété |:| Dates d’acquisition et de cession |:| Historique de propriété du véhicule

La communication des renseignements demandés doit satisfaire aux exigences de la Loi sur I’'accés aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels et étre prévue par entente avec la Société de

I’assurance automobile du Québec ou étre préalablement autorisée par celle-ci.

¢ Pour toute information, * Toute demande doit Division de la diffusion (act. 850)
composezle 418 528-3183 étre expédiée a: Société de I’'assurance automobile du Québec
ou sans frais 1 866 642-1865 333, boulevard Jean-Lesage
. Case postale 19600, succursale Terminus
* Télécopieur 418 644-7167 QUébgC (Québec) G1 }Lé 8316 nu

Société de I'assurance automobile du Québec

6396 50 (2014-08)

.L Imprimer le formulaire



https://saaq.gouv.qc.ca/saaq/tarifs-amendes/autres-tarifs/
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