Ordre des traducteurs, terminologues
et interpretes agréés du Québec

DECLARATION SOLENNELLE

Je, soussigné(e),

demeurant au

7

déclare solennellement que tous les renseignements fournis a I'appui de ma demande d’agrément a 'OTTIAQ sont
exacts.

Je reconnais qu’une fausse déclaration peut entrainer le rejet de ma candidature ou la révocation de mon permis, de
méme que l'interdiction de soumettre ma candidature a nouveau au cours des dix années suivant I'imposition de la
sanction.

Et j’ai signé a ,

ce

Signature du candidat ou de la candidate

Déclaré solennellement devant moi

ce

Commissaire a I'assermentation, avocat ou notaire.

Tél. : 514 845-4411 | 1 800 265-4815 Courriel : info@ottiag.org
Pageldel
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