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L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nom du proposant

Fournir le pourcentage des sources de revenus bruts de votre entreprise de la derniere période d’exercice financier précédent
attribuable aux suivants:

Vendeur individuel

Pourcentage
Acheteur individuel L1 1 |
Pourcentage
Société immobiliere
Pourcentage
Société de relocation L1 1 | A 0
Fourcentage TOTAL devrait étre 100%
Société de financement et/ou de prét hypothécaire L1 11
Pourcentage
Compagnie d'assurances L1 1 |
Pourcentage
Entreprise de construction L1 1 |
Pourcentage
Autre L1 1 1 1 1104
Décrire Pourcentage

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

Batiments résidentiels existants I I
Pou rcentage
Batiments commerciaux existants L1 1 |
Pourcentage
Batiments industriels existants I I A
Pourcentage TOTAL devrait étre 100%
Nouvelle construction - résidentielle L1 1 |
Pou rcentage
Nouvelle construction - commerciale L1 1 |
Pourcentage
Nouvelle construction - industrielle I I
Pou rcentage
Autre L1 1 1 1 1 101144111
Décrire Pourcentage

SUPPLEMENT D’INSPECTEUR EN BATIMENT Page 1 de 3



SUPPLEMENT D'INSPECTEUR EN BATIMENT - - SWG
faisant partie de la demande de responsabilité professionnelle S PEC |A|—|TES v .
swgspecialty.com - soumissions @swgspecialty.com - +1 888-302-9215 - Fax: 905-428-3977 Une société SWG

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

Maison familiale L1 1 |
Pourcentage
Condominiums L1 1 |
Pourcentage
Maisons en rangée
Pourcentage
Immeubles d'appartements L1 1 1 L
Pourcentage TOTAL devrait étre 100%
Fermes et ranchs
Pourcentage
Maisons en rondins L1 1 |
Pourcentage
Maisons mobiles LL 1 1
Pourcentage
Autre L1 1 ¢ 1 1004 L1 1 1
Décrire Pourcentage

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 [J Non
quidétient plus de 3% d’actions dudit client?

Si oui, s’il vous plait fournir:

I I [N (N NN AN N NN NN NN (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 BN B
Nom du client

I
Le proposant lien avec le client

I T T T T Y Y N N (N N I (Y[ [Ny [y N N I N N N T T T T Y 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 [] oii [] Non
client ou contrat?
Si oui, s’il vous plait fournir:

N N [N AN NN AN N NN I NN (NN (NN NN AN NN NN N N (NN (NN NN AN NN NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N MR B S
Nom du client

Ll 0o
Services rendus

I Y T R T N N T S N N T Y
Combien de temps, vous attendez-vous cette relation se poursuive?
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Décrivez les cinq (5) plus gros travaux ou projets de votre entreprise au cours des trois (3) dernieres années.

Nom du client Services rendus Total facturations brutes (CAD $)

1

2

3

4

5
Fournissez-vous des services professionnels sur des projets dans lesquels vous conservez un intérét de [] ou [J Non
propriété?

L0
Si oui, s'il vous plait fournir des détails complets.

Prélevez-vous des échantillons de moisissure, de champignon et/ou d'émissions de gaz? [1] oui [] Non

T e e e e |
Si oui, s'il vous plait décrire ce que vous feriez si le résultat du test est positif.

Votre entreprise offre-t-elle des services de réparation/de rénovation a ses clients aprés une inspection? [] oui [] Non

AN T T T T T T T I I N T Y T N Y (N (N O (|
Si oui, s'il vous plait fournir des détails.

Fournissez-vous tous vos clients un rapport écrit? [1] oui [] Non

AN T T T Y Y Y Y N (N N I (Y Y (Y Y Y N N N N A A A A T M I A NN Y Y NN N N N N (N (N (N
Si non, s'il vous plait expliquer.

Combien de temps conservez-vous les renseignements/documentations de vos L 1 1 |
clients dans vos dossiers?

I T T T T T T N O T T T Y (N (O
Imprime votre nom et titre

Signature du demandeur ou du représentant autorisé

oate: ||
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