
SIÈGE SOCIAL

DEMANDE DE SERVICE : (UN CHOIX)

 Connexion Déconnexion Reconnexion

 Lieu d'un nouveau service Remplacement de compteur Service temporaire N
o
 de division

Déconnexion :

CONNEXION :

Date de la demande :

No de compte actuel :

*Nom :

Code postal : Lieu du nouveau service :

Courriel :

Veuillez indiquer le document gouvernemental utilisé (mm)  (jj)  (aaaa)

Soutien territorial Logement public Non subventionné Résidentiel gouv.  Résidentiel QEC

Commercial Commercial à demande Commercial gouv. Comm. gouv. à demande  Commercial QEC

 

                     

                          de famille                                                                         prénom

N
o
 de compteur

(mm/dd/yy)

Réalisé par :

Multiplicateur :

Lecture :

(mm/jj/aa)

I accept the terms and conditions of service and I agree to notify Qulliq Energy Corporation before or immediately after I vacate the 

above premises. I will be liable for all charges until such changes are given.

J’accepte les conditions du service et je consens à aviser la Société d’énergie Qulliq avant de quitter les lieux ou immédiatement 

après. Je serai responsable de tous les couts jusqu’à ce que les changements soient complétés.

Date de lecture :

Lecture de demande :

                       de famille                                                                             prénom

 *N
o
 d'ID du 

gouvernement

BAKER LAKE : Qaiqtuq Building, P.O. Box 420 Baker Lake, NU, X0C 0A0. TÉL. : (867)793-4200 TÉLEC. : (867)793-4225

Bureaux régionaux :

((mm/jj/aa)) (mm/jj/aa)

N
o
 du nouveau  

Sans frais 1 866 710-4200

1 800 491 8127

Iqaluit : Rankin Inlet :

1 800 491 8116 1 800 661 0858

Cambridge Bay :

Numéros sans frais :

Route :

Bon de travail : clients nouveaux ou existants

Date :Signature du client :

N
o
 de compte

Note : Si vous quittez le Nunavut, une adresse de réexpédition doit être fournie dans la demande.                  *Champs obligatoires

Nom :

Adresse du service :

(mm/jj/aa)

Adresse de

réexpédition :

Code postal :

ID client :

Téléphone (m) :

Téléphone (tr) :

x

Date de la demande : Date de cessation : Séquence :

compte :

Date de mise en 

service:

Nouvelle adresse 

postale:

Téléphone (m) :

Téléphone (tr) :

Lecture de demande :

Dépôt :

naissance :

Date/dépôt :

Multiplicateur :

Lecture :

*Customer Signature:

Type de service : (un seul choix)

Séquence :Route :Frais/connexion :

Date :

Date de  

N
o
 de          Ancien compteur Nouveau compteur

N
o
 du bon de travail :

permis :N
o
 de compteur

Date de lecture :

Compteur brisé :

Autre :

Inspection gouv. :

  Raison du remplacement  


