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Fiducie Peoples VIREMENT
INTERENTREPRISES

VEUILLEZ REMPLIR LE PRESENT FORMULAIRE POUR RELIER VOTRE COMPTE D’ENTREPRISE DE LA COMPAGNIE DE FIDUCIE PEOPLES A VOTRE
COMPTE D'ENTREPRISE EXTERNE A DES FINS DE VIREMENT DE FONDS. VEUILLEZ SIGNER LA SECTION « AUTORISATION» ET TRANSMETTRE CE
DOCUMENT SIGNE, AVEC UN SPECIMEN DE CHEQUE ANNULE DU COMPTE D’ENTREPRISE EXTERNE, A LA COMPAGNIE DE FIDUCIE PEOPLES PAR
TELECOPIEUR OU PAR LA POSTE A 'ADRESSE INDIQUEE CI-DESSOUS.

RENSEIGNEMENTS SUR LETITULAIRE DU COMPTE

NUMERO D'ORGANISATION |

NOM DE LENTREPRISE NUMERO DE COMPTE

ADRESSE

RENSEIGNEMENTS SUR LE COMPTE EXTERNE DU TITULAIRE DU COMPTE

NOM DE LINSTITUTION FINANCIERE

NOM DE LENTREPRISE POUR LE COMPTE

NUMERO DE LINSTITUTION NUMERO DE SUCCURSALE NUMERO DE COMPTE

VIREMENTS DE FONDS AUTORISES DANS LE COMPTE EXTERNE: O DEBIT O CREDIT O DEBIT ET CREDIT

* UN CHEQUE ANNULE ASSOCIE AU COMPTE CI-DESSUS EST EXIGE. SI VOUS NE POUVEZ PAS NOUS FOURNIR DE CHEQUE D'ENTREPRISE PRE-

IMPRIME, COMMUNIQUEZ AVEC NOUS; NOUS VOUS PROPOSERONS D’AUTRES OPTIONS. LE COMPTE EXTERNE DOIT SE TROUVER DANS UNE
INSTITUTION FINANCIERE CANADIENNE.

AUTORISATION (TOUTES LES PERSONNES AUTORISEES A SIGNER POUR LE COMPTE ET LE COMPTE EXTERNE DOIVENT SIGNER A CETTE SECTION)

PAR LA PRESENTE, JE DECLARE (NOUS DECLARONS) QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS CI-DESSUS SONT VERIDIQUES ET EXACTS A TOUS LES EGARDS A LA DATE DE LA
SIGNATURE. JE GARANTIS (NOUS GARANTISSONS) QUE TOUTES LES PERSONNES DONT LA SIGNATURE EST REQUISE POUR LES OPERATIONS DU COMPTE ONT SIGNE LE
FORMULAIRE D’AUTORISATION, ET QUE CES PERSONNES SONT LES MEMES QUE CELLES DONT LA SIGNATURE EST REQUISE POUR LES OPERATIONS DU COMPTE EXTERNE.

SIGNATURE AUTORISEE NOM DATE
SIGNATURE AUTORISEE NOM DATE
SIGNATURE AUTORISEE NOM DATE

TRANSMETTRE LE FORMULAIRE PAR TELECOPIEUR OU PAR COURRIEL A :

COMPAGNIE DE FIDUCIE PEOPLES

888, RUE DUNSMUIR, BUREAU 1400, VANCOUVER (COLOMBIE-BRITANNIQUE) V6C 3K4
TELECOPIEUR : 604-683-5110
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