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Instructions
Une fois rempli, transmettez ce formulaire à otf@ontario.ca. 
Si vous avez besoin d’aide pour remplir ce formulaire, contactez otf@ontario.ca .
1. Applicant Information
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.personalInfo.sectionHeader.somExpression)
1. Informations sur le demandeur
Coordonnées du contact principal
Adresse professionnelle
Revenus des deux dernières années fiscales 
Le demandeur a-t-il discuté de ce projet avec un représentant du gouvernement de l'Ontario?
(indiquez le nom et le titre du représentant) ▼
2. Project Information
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2. Informations sur le projet
Décrivez comment votre projet :
•         renforce la capacité de fabrication de l’Ontario pour les biens essentiels à la santé et à la sécurité des Ontariens; ou
•         soutient les technologies et les innovations locales; ou 
•         renforce le secteur de la technologie médicale de l’Ontario.
(Maximum de 3 000 caractères)
Localisation du projet
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3. Signature
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