
PROTECTED B - PROTÉGÉ B

Attestation de participation à la Séance d’information sur la validation pour le CIIHP

INFORMATION SUR LA FIRME ADMISSIBLE DE VALIDATION
Nom de la firme 
admissible de validation

Adresse de la firme
admissible de validation

REMARQUE : Une attestation de participation distincte est requise pour chaque firme admissible de validation qui valide un plan de 
projet pour l'hydrogène propre.

ATTESTATIONS

☐ [I/We] Nous avons participé à la Séance d'information sur la validation pour le CIIHP présentée par 
Ressources naturelles Canada. La participation à cette séance d'information répond à l'exigence de présence à 
la Séance d'information sur la validation du CIIHP, telle que décrite dans le document intitulé Crédit d’impôt à 
l’investissement pour l’hydrogène propre – Guide sur la validation et la vérification.

SIGNATURES

Participant(e) #1

Date de participation
(aaaa-mm-jj)

Nom

Date de la signature
(aaaa-mm-jj)

Signature

Rôle de validation ☐Chef d’équipe de validation ☐ Examinateur de la validation

Participant(e) #2

Date de participation
(aaaa-mm-jj)

Nom

Date de la signature
(aaaa-mm-jj)

Signature

Rôle de validation ☐Chef d’équipe de validation ☐ Examinateur de la validation

Participant(e) #3

Date de participation
(aaaa-mm-jj)

Nom

Date de la signature
(aaaa-mm-jj)

Signature

Rôle de validation ☐Chef d’équipe de validation ☐ Examinateur de la validation

Participant(e) #4

Date de participation
(aaaa-mm-jj)

Nom

Date de signature
(aaaa-mm-jj)

Signature

Rôle de validation ☐Chef d’équipe de validation ☐ Examinateur de la validation

Participant(e) #5

Date of participation
(aaaa-mm-jj)

Nom

Date de signature
(aaaa-mm-jj)

Signature

Rôle de validation ☐Chef d’équipe de validation ☐ Examinateur de la validation

Participant(e) #6

Date de participation
(aaaa-mm-jj)

Nom

Date de la signature
(aaaa-mm-jj)

Signature

Rôle de validation ☐Chef d’équipe de validation ☐ Examinateur de la validation
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