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 Date:

 Nom*:  Initiale:
  

 Profession:

 Titre:

 Adresse*:
 

 Ville*: 

 Province:  Code postal*:

 Téléphone*:
 

 Cellulaire:

 Fax:

 Courriel*:

 Site Web:

 Catégorie:  Soumis par:
  (Ingénieur, Architecte, etc….) (Initiales seulement):

Enregistrement de cartable - V1    2011-07-05

Pour un meilleur suivit du contenu de votre cartable Peerless.
Nous vous demandons de remplir ce formulaire et l’envoyer à Peerless.
Les champs indiqués * indiquent l’information minimale requise.

Enregistrement de cartable

Enregistrer votre cartable en pressant sur le bouton ‘’soumettre’’.
Ou en sauvant ce formulaire et l’envoyant par courriel à registration@peerless-electric.com.
Ou encore en l’imprimant et le télécopiant à l’attention du Marketing au 514.595.4411

 Nom de famille*:

Compagnie*:
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