
Formulaire de Suppression du Lien Interentreprises Pour Un Compte Externe julliet 2020

ADRESSE

NOM DE L’ENTREPRISE POUR LE COMPTE

NOM DE L’ENTREPRISE

NOM DE L’INSTITUTION FINANCIÈRE

COMPTE EXTERNE À RETIRER DU COMPTE DE LA COMPAGNIE DE FIDUCIE PEOPLES

NUMÉRO DE COMPTE

DIRECTIVES

RENSEIGNEMENTS SUR LE TITULAIRE DU COMPTE

RENSEIGNEMENTS SUR LE COMPTE EXTERNE DU TITULAIRE DU COMPTE

AUTORISATION (TOUTES LES PERSONNES AUTORISÉES À SIGNER POUR LE COMPTE ET LE COMPTE EXTERNE DOIVENT SIGNER À CETTE SECTION)

VEUILLEZ REMPLIR LE PRÉSENT FORMULAIRE POUR SUPPRIMER VOTRE COMPTE D’ENTREPRISE EXTERNE LIÉ À VOTRE COMPTE D’ENTREPRISE DE 
LA COMPAGNIE DE FIDUCIE PEOPLES. VEILLEZ À CE QUE LES PERSONNES DONT LA SIGNATURE EST REQUISE SIGNENT LA SECTION « AUTORISA-
TION » ET TRANSMETTEZ CE DOCUMENT À LA COMPAGNIE DE FIDUCIE PEOPLES PAR TÉLÉCOPIEUR OU PAR LA POSTE À L’ADRESSE INDIQUÉE 
CI-DESSOUS.

TRANSMETTRE LE FORMULAIRE PAR TÉLÉCOPIEUR OU PAR COURRIEL À :

PAR LA PRÉSENTE, JE DÉCLARE (NOUS DÉCLARONS) QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS CI-DESSUS SONT VÉRIDIQUES ET EXACTS À TOUS LES ÉGARDS À LA DATE DE LA 
SIGNATURE. JE GARANTIS (NOUS GARANTISSONS) QUE TOUTES LES PERSONNES DONT LA SIGNATURE EST REQUISE POUR LES OPÉRATIONS DU COMPTE ONT SIGNÉ LE 
FORMULAIRE D’AUTORISATION, ET QUE CES PERSONNES SONT LES MÊMES QUE CELLES DONT LA SIGNATURE EST REQUISE POUR LES OPÉRATIONS DU COMPTE EXTERNE.
EN SIGNANT LE PRÉSENT FORMULAIRE, JE COMPRENDS (NOUS COMPRENONS) QUE POUR RÉTABLIR UN LIEN VERS LE COMPTE CI-DESSUS, JE DEVRAI (NOUS DEVRONS) 
REMPLIR UN NOUVEAU FORMULAIRE D’AUTORISATION DE VIREMENT INTERENTREPRISES.

SIGNATURE AUTORISÉE NOM DATE

SIGNATURE AUTORISÉE NOM DATE

SIGNATURE AUTORISÉE NOM DATE

FORMULAIRE DE SUPPRESSION 
DU LIEN INTERENTREPRISES  
POUR UN COMPTE EXTERNE

NUMÉRO DE L’INSTITUTION   NUMÉRO DE SUCCURSALE   NUMÉRO DE COMPTE  

COMPAGNIE DE FIDUCIE PEOPLES
888, RUE DUNSMUIR, BUREAU 1400, VANCOUVER (COLOMBIE-BRITANNIQUE)  V6C 3K4

TÉLÉCOPIEUR : 604-683-5110

68691 

NUMÉRO D’ORGANISATION
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