SUPPLEMENT D’AGENCE DE PUBLICITE/CONSEIL MEDIA - - SWG
faisant partie de la demande de responsabilité professionnelle S PEC |A|_|TES
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 derniere période d'exercice financier précédent attribuable aux
suivants:

Relations publiques L1 1 |
Pourcentage
Edition
Pourcentage
Production des films, radio ou émissions de télévision L1 1 1
Pourcentage
Service photo I I
Pourcentage
Développement des promotions/sweepstakes L1 1 | TOTAL devrait étre 100%
Pourcentage
Radiodiffusion
Pourcentage
Vente par correspondance ou catalogue L1 1 |
Pourcentage
Conception de 'emballage/de présentoirs/de produit L1 1 |
Pourcentage
Service de musique L1 1 |
Pourcentage
Etude de marché
Pourcentage
Autre L1 1 1 | 100
Décrire Pourcentage

Fournir le pourcentage des modes de publicités et revenu brut de votre entreprise de la derniére période d 'exercice financier
précédent attribuable aux suivants:

Radio =
Pourcentage
Télévision
Pourcentage
Télémarketing L1 1 |
Pourcentage
Banniére publicitaire L1 1 1
Pourcentage
Message d’intérét publique L1 1 1
Pourcentage
) TOTAL devrait étre 100%
Intemet/Site Web L1 1 1|
Pourcentage
Courrier électronique L1 1 |
Pourcentage
Publipostage direct L1 1 |
Pourcentage
Magazines L1 1 |
Pourcentage
Cable L1 1 1|
Pourcentage
Autre L—L 1 1104y
Décrire Pourcentage
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Votre entreprise fournit-elle des services autres que la publicité, par exemple, I’étude de marché, [] oui [J Non
le test de produit, etc.?

Votre entreprise congoit-elle des logos et/ou des marques? [] oui [] Non

I T T T T T T T N I I Iy T T T T Y (N Y Y (O
Si oui, s'il vous plait décrire vos procédures d’évaluation juridique pour la compensation des marques/droits d'auteur.

Votre entreprise produit-elle des publicités politiques? [] oui [] Non

SN Y I I Y Y Y Y Y Y A I I A YA I I NI I AN NN SN N AN AN
Si oui, s'il vous plait fournir des détails.

Votre entreprise fournit-elle les services aux clients dans lequel un principal, partenaire, dirigeant ou
employé de votre entreprise est aussi un principal, partenaire, dirigeant, employé ou un actionnaire [J oui [ Non
quidétient plus de 3% d’actions dudit client?

Si oui, s’il vous plait fournir:

N N [N (NN NN AN N N NN Y (NN (NN NN AN NN NN NN NN (NN (NN NN AN NN NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N MR B B
Nom du client

Y T T T S T S N N T Y Y
Le proposant lien avec le client

I T T T T Y Y Y N (N (N N (Y[ [N [ N N I N N e T T T Y N N |
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 [] ou [J Non
client ou contrat?
Si oui, s’il vous plait fournir:

(AN Y N I N AN N AN N [N Y AN N AN Y Y Y N I N AN N (N N (NN NN SN M AN Y NN NN NN MR NN AN
Nom du client

I AN I NN AN N NN N N (NN (NN NN AN NN NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N MR SN B
Services rendus

I T T T T T T T N O I Sy N T T T N N |
Combien de temps, vous attendez-vous cette relation se poursuive?
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SPECIALITES SWG
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Une société SWG

Décrivez les cinqg (5) plus gros travaux ou projets de votre entreprise au cours des trois (3) derniéres années.

Nom du client

Services rendus

Total facturations brutes (CAD $)

QB [W[N]F-

Fournissez-vous des services professionnels sur des projets dans lesquels vous conservez un intérét de

propriété?

[] oui [] Non

L I N N N N I IR O N
Si oui, s'il vous plait fournir des détails complets

Utilisez-vous les services des entrepreneurs ou sous-consultants indépendants?

Pourcentage approximatif de facturation attribuable aux sous-traitants ou sous-consultants?

Tous sous-traitants et consultants, sont-ils exigés montrer la preuve de lassurance de
responsabilité civile et I’assurance de responsabilité professionnelle vous ajoutant a titre

d’assuré supplémentaire?

L1 11
Si oui, quels sont les limites?

Combien de temps conservez-vous les renseignements/documentations de vos

clients dans vos dossiers?

Imprime votre nom et titre

Signature du demandeur ou du représentant autorisé

oate: | |

[] oui [] Non

L1 1 |
Pourcentage

[] ou [] Non

Ans

REINITIALISER

IMPRIMER
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