
FORMULAIRE D'OFFRE

DANS L'AFFAIRE DE LA FAILLITE DE :

Xpérience Motosport Inc.

À : MALLETTE SYNDICS ET GESTIONNAIRES INC.

Montréal, QC H2Y 2W2
Téléphone:  (514) 395-0570
Télécopie:  (514) 395-0571
Courriel : soumissions@mallette.ca

1.

2. :

3. NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :

4. NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR :

5. COURRIEL :

6.
-dessous mentionnés a été faite conformément auxdites

-ci étaient énoncées dans la présente
offre comme y faisant partie intégrante.

7. Lot  Description      Prix Offert ($)

TOTAL _________



8. Conditions spéciales :

9. Le soussigné remet avec la présente offre, un virement bancaire ou une traite bancaire libellé à l'ordre
de MALLETTE SYNDICS ET GESTIONNAIRES INC., représentant vingt pourcent (20 %) de
l'offre.

FAIT à ______________________ ce ______e jour de ___________________ 2024.

Par :

Signature Autorisée


