U o PAIEMENT DE FACTURE
ET NOTE DE CREDIT

FINANCES

Remplir cette section en caractéres d'imprimerie

NOM DU BENEFICIAIRE N”DE DOCUMENT

ADRESSE

NDE REFERENCE

DP N2 108007

N“DU FOURNISSEUR OU MATRICULE

A compléter seulement lorsqu'il s‘agit d'un service rendu par un individu N®DE FACTURE

Pour tout individu, gui n'a pas de statut demploye regulier a lUniversite du Quebec en Outaouais
et pour lequel on remplit ce farmulaire pour paiement d'honorarres, versement d'une bourse
ou autre somme a verser par [UQO pour un service rendu

N D'ASSURANCE SOCIALE: DATE DE LA FACTURE
DATE DE NAISSANCE:
ADRESSE COURRIEL D'USAGE COURANT:

N.B. Ces renseignements permettront au beneficaire d'acceder a ses feuillets fiscaux en ligne
a la fin de lannée

DESCRIPTION MONTANT

IMPORTANT - SECTION A REMPLIR

Loi sur les contrats des organismes publics (LCOP)
SVP, veuillez préciser s'il s'agit ou non d'un paiement partiel sur un contrat ou une entente [ Oui [ Non

Sioul, precisez le montant total prevu au contratou alentente:

Requérant Date

Approbation du responsable Date Service des finances Date

Moentant Taxes

Distribution

SERVICE DES FINANCES : copie blanche REQUERANT : copie rose



