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INSTRUCTIONS

VEUILLEZ REMPLIR LE PRESENT FORMULAIRE POUR LIER VOTRE COMPTE PEOPLES TRUST A VOTRE COMPTE EXTERNE ET AINSI PERMETTRE LE
VIREMENT DE FONDS ENTRE CES DEUX COMPTES. SIGNEZ LA PARTIE « AUTORISATION » ET FAITES-NOUS PARVENIR LE FORMULAIRE, AINSI QU'UN
CHEQUE ANNULE DU COMPTE EXTERNE EN QUESTION, PAR TELECOPIEUR OU PAR COURRIER AUX COORDONNEES INDIQUEES CI-DESSOUS.

RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) TITULAIRE(S) DU COMPTE

NOM(S) N° DE COMPTE

COMPTE CONJOINT: 1 oul [ NON

COURRIEL

RENSEIGNEMENTS SUR LE COMPTE EXTERNE DU(DES) TITULAIRE(S)

NOM DE LINSTITUTION FINANCIERE

NOM(S)

N° DE LINSTITUTION N° DE SUCCURSALE N° DE COMPTE COMPTE CONJOINT: d oul LA NON

(d UN CHEQUE TIRE DU COMPTE SUSMENTIONNE EST JOINT.

AUTORISATION (CHAQUE PERSONNE AUTORISEE A SIGNER POUR CE COMPTE ET LE COMPTE EXTERNE DOIT APPOSER SA SIGNATURE.)

JE/NOUS CONFIRME/CONFIRMONS QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SONT VERIDIQUES ET EXACTS. JE/NOUS CONSENS/CONSENTONS A ETRE LIE(S) PAR LES
MODALITES ET LES CONDITIONS DE LA PRESENTE AUTORISATION. JE/NOUS DECLARE ET GARANTIT/DECLARONS ET GARANTISSONS QUE TOUTES LES PERSONNES
ETANT TENUES DE SIGNER POUR CE COMPTE ET LE COMPTE EXTERNE ONT SIGNE LA PRESENTE AUTORISATION. SI LE COMPTE EXTERNE EST ENREGISTRE AU NOM
DE PLUS D'UN TITULAIRE, NOUS CONFIRMONS QUE TOUTES CES PERSONNES SONT AUTORISEES A SIGNER ET A DONNER DES INSTRUCTIONS POUR CE COMPTE.

SIGNATURE SIGNATURE SIGNATURE DATE

NOM NOM NOM

VEUILLEZ NOUS FAIRE PARVENIR LE FORMULAIRE REMPLI PAR TELECOPIEUR OU PAR COURRIER A :

PEOPLES TRUST

888, RUE DUNSMUIR, BUREAU 1400, VANCOUVER (COLOMBIE-BRITANNIQUE) V6C3K4
TELECOPIEUR : 604-683-5110 « COURRIEL : DEPOSITS@PEOPLESTRUST.COM
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