
Ce document est confidentiel une fois rempli.

En vertu de cette loi, il est obligatoire de remplir le présent
supplément.

Please enter the totals from your Head Office questionnaire →  
Veuillez inscrire les totaux déclarés dans le questionnaire du siège social →  

If necessary, please correct the pre-printed information for each location.
Si nécessaire, veuillez corriger l'information préimprimée pour chaque emplacement. Comments pertaining to operating locations, e.g.,

principal activity carried on, the date(s) when your
business acquired or disposed of operating locations.

Commentaires relatifs à vos emplacements
d'exploitation, p.ex., l'activité principale exercée,
la(les) date(s) correspondant à l'acquisition ou à la
dissolution de ceux-ci.
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Please report for:
Veuillez remplir pour :

Questionnaire number for UES - Annual questionnaire
Numéro du questionnaire pour le rapport EUE - Annuelle
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Type de questionnaire

Enterprise name
Nom de l'entreprise

This document is confidential when completed.

Collected under the authority of the Statistics Act,
Revised Statutes of Canada, 1985, Chapter S19.

Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur la
statistique, lois révisées du Canada, 1985, chapitre S19.
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Total Operating
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Total des revenus
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($'000 CAN)

Total Labour
Remuneration

($'000 CDN)

Total de la
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Please complete for each location, if applicable.
Veuillez compléter pour chaque emplacement, s'il y a lieu.
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