
I  M  P  Ô  T      M  A  R  T  I  N  E  Z 

3922 Claude, Verdun, Qc, H4G 1H3, 514-768-4001 
www.impotmartinez.com      

RELEVÉ 24 

 

Responsable de la guarderia 
 

Nombre  de la guarderia : _______________________________________________________ 

 

Nombre de la persona responsable : _______________________________________________ 

 

Direccion :  __________________________________________________________________ 

 

Telefono  _____________________ No. de Social o NEQ : ________________________ 

 

Datos del niño 
 

Apellido(s) del niño : ___________________________________________________________ 

 

Nombre(s) del niño :  ___________________________________________________________ 

 

Fecha de nacimiento (dia/mes/año): _______________________________________________ 

 

Nombre de la persona que paga el servicio : ________________________________________ 

 

Direccion del pagador: _________________________________________________________ 

 

Numero de seguro social del pagador: _____________________________________________ 

 

Total de dias que el niño asistio a la Guarderia : ____________________________________ 

 

Total pagado durante el año : $_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

*   *   *   Tiene que llenar  este formulario    *   *   * 

   *   *   *   por cada niño que frecuenta su guarderia.   *   *   * 
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