SUPPLEMENT D’AGENCE DE RECOUVREMENT/BUREAU

%E%Ft{%[a)rlt-li-e de la demande de responsabilité professionnelle S PEC |A|—|TES SWG

swgspecialty.com - soumissions@swgspecialty.com - +1 888-302-9215 - Fax: 905-428-3977 Une société SWG

L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nom du Proposant

Fournir le pourcentage de revenu brut de votre entreprise de la derniére période d’exercice financier précédent attribuable aux
suivants:

Recouvrements
Pourcentage

TOTAL devrait étre 100%

Rapports de crédit
Pourcentage

Fournir le pourcentage des procédures de votre entreprise utilisées pour recueillir des fonds auprés de la derniéere période d'exercice
financier précédent attribuable aux suivants:

Lettres L1 1 |
Pourcentage

Appels téléphoniques L1 1 1
Pourcentage

Contact personnel L1 1 1 TOTAL devrait étre 100%
Pourcentage

Introduction de procédures judiciarires I I —
Pourcentage

Autre I T T T Y U Y Y N I I Y (N N N N

Décrire Pourcentage
Recouvrements:

Fournir le pourcentage de revenu brut de votre entreprise de la derniere période d’exercice financier précédent attribuable aux
suivants:

Pourcentage de recouvrement réussi par mois L1 1 |
Pourcentage

Taille moyen de recouvrement des créances Y Y (N I N

Montant

Montants maximum de recouvrement des créances I N I N N |
Montant

Pourcentage des recouvrements par les poursuites judicaire I I —
Pourcentage

R crédi

Fournir le pourcentage des rapports de votre entreprise a partir de derniere période fiscale attribuable au suivants :

Les habitudes de paiements des consommateurs pour les fournisseurs de crédit I I —
Pourcentage
Rapports d’enquéte pour les employées L1 1 |
Pourcentage
Rapports d’enquéte pour les compagnies d'assurances L1 1 | TOTAL devrait étre 100%
Pourcentage
Rapports Financial sur les entreprises L1 1 |
Pourcentage
Autre  L—L 100144l
Décrire Pourcentage
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Une société SWG

Votre entreprise représente-t-elle d’un client dans des procédures juridiques? [] oui [] Non
I Y T Y Y YA N Y A I A Y Y Y A Y NN A YA MY Y NN A Y N N Y N I N IR N N B
Si oui, s'il vous plait fournir des détails.
I N T NN (Y I N Y Y N AN I N (NN NN (Y [N NN A NN N (N TN N (N NN N N N N B B I N IR N N B
Votre entreprise fournit-elle les services aux clients dans lequel un principal, partenaire, dirigeant ou [] oui [] Non
employé de votre entreprise est aussi un principal, partenaire, dirigeant, employé ou un actionnaire qui
détient plus de 3% d’actions dudit client?
Si oui, s’il vous plait fournir:
L1 1 0y L1
Nom du client
I Y T Y Y YA A A A I Y Y I R Y A NN A I NN A Y NN Y N N AN N L1
Le proposant lien avec le client
1Y T T N Y I N N I N AN N Y (N NN N [N NN A (N N (N Y (Y T N Y N SO B L1
Revenu général approximatif provenant du client
Est-ce que plus de 50% de vos total facturations brutes pour une année quelconque, dérivé d’un seul client .
[] oui [ Non
ou contrat?
Si oui, s’il vous plait fournir:
I T T N Y I N N (N N AN I Y (NN Y N [N NN A (N N (NN N (N [N N M N N B B L1
Nom du client
I T T NN Y I N N (Y N AN T Y (N Y Y [N NN A (N N (N Y (N NN N M O NN B B L1
Services rendus
1Y Y I T Y Y N Y I N A Y I N N A N Y N A N A YT N AN Y N B L1
Combien de temps, vous attendez-vous cette relation se poursuive?
Fournissez-vous des services professionnels sur des projets dans lesquels vous conservez un intérét de .
> [] ou [ Non
propriéte?
I T T NN Y I NN N I N AN T Y (N Y N [N NN A I N (N N N (N NN N M N N B B I I O B
Si oui, s'il vous plait fournir des détails complets
I T T NN Y I N N (N N AN I Y (N Y N [N NN A I N (N T N (N RN N M N N B B I I O B
Utilisez-vous les services des entrepreneurs ou sous-consultants indépendants? [] oui [ Non
Pourcentage approximatif de facturation attribuable aux sous-traitants ou sous-consultants? L1 1 1
Pourcentage
Tous sous-traitants et consultants, sont-ils exigés montrer la preuve de lassurance de .
A g . . o [] oui [] Non
responsabilité civile et I’assurance de responsabilité professionnelle vous ajoutant a titre
d’assuré supplémentaire?
I T N T NN N TR N N (S B
Si oui, quels sont les limites?
Combien de temps conservez-vous les renseignements/documentations de vos '—'—'—'—'Ans
clients dans vos dossiers?
I T T N Y [N N N (N Y (NN T N (N N N A N N (NN IR M (N N NN N B
Imprime votre nom et titre
Signature du demandeur ou du représentant autorisé
DATE: | LI | REINITIALISER| | IMPRIMER
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