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National Accounting Office / Bureau
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comptaba
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SOT grant - Supplier creation request / Demande de création de fournisseur — subvention Appuyons nos troupes
CFOnet# / N° UneFC

Supplier name / Nom du fournisseur

Alias

Email / Courriel

Phone# and Fax# / N° de téléphone et de
télécopieur
Address 1 / Adresse 1

Address 2 / Adresse 2

Address 3 / Adresse 3

City / Ville | Province

Postal code / Code postal

Language / Langue Choose an item / Sélectionne

Contact person / Personne-ressource

Contact’s phone# and email / N° de téléphone et
adresse courriel de la personne-ressource
Invoice payment terms / Conditions de paiement
des factures

Currency / Devise

Immediate

Choose an item / Sélectionne

Pay Group / Groupe de paiement Regular / Régulier

Payment method and print location / Méthode de

paiement et lieu d’'impression (Base or/ou NAPO / | Choose an item / Sélectionner une option
BNCF)

Bank Institution# / N° de I'institution bancaire

Bank Branch# / N° de succursale

Bank Account# / N° de compte bancaire

All Fields are mandatory, and invoice must accompany this form. If electronic payment method, please provide a Void Cheque. Chaque champ
est obligatoire et la facture doit accompagner ce formulaire. Si la méthode de paiement est électronique, veuillez inclure un chéque annulé.

Protected A / Protégé A
when completed / une fois rempli



National Accounting Office / Bureau comptabilité Protected A / Protégé A

hen completed / une fois rempli

Morale & ¢ Bien-étre
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Personal information is collected pursuant to the National Defence Act. The information is used to

SOP 4.1.0/1PO 4.1.0

Privacy notice

support the payment of financial benefits and entitlements in relation to expenses, fees, claims and
other non-payroll payments.

Personal information is protected, and only used and disclosed in accordance with the provision of
the Privacy Act and as described in standard personal information bank Accounts payable — PSU 931.

Under the Act, individuals have rights of access to and correction of their personal information, and
the right to file a complaint to the Privacy Commissioner of Canada regarding the institution’s
handling of personal information.

If you require clarification about this statement, contact our privacy coordinator at
ATIP.AIPRP@cfmws.com. For more information on the Privacy Act, consult the Office of the Privacy

Commissioner of Canada.

Avis de confidentialité

Les renseignements personnels sont recueillis conformément a la Loi sur la défense nationale. Les
informations sont utilisées afin d’appuyer le paiement des avantages financiers et des versements se
rapportant aux dépenses, aux frais, aux demandes de prestations et aux paiements autres que les
salaires.

Les renseignements personnels sont protégés, et ne sont utilisés et divulgués que conformément aux
dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels et tel que décrit dans le fichier

de renseignements personnels ordinaire Comptes payables — POU 931. En vertu de la Loi, les

individus ont des droits d’acces et de correction de leurs renseignements personnels, et le droit de
déposer une plainte aupres du Commissaire a la protection de la vie privée du Canada concernant le
traitement des renseignements personnels par l'institution.

Pour obtenir des précisions au sujet du présent énoncé, veuillez communiquer avec notre
coordonnateur de la protection des renseignements personnels, a ATIP.AIPRP@sbmfc.com. Pour plus

d'information sur la Loi sur la protection des renseignements personnels, consultez le Commissariat a
la protection de la vie privée du Canada.
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