B2B Demande de Relevés Mensuels
BANQUE Envoyez par télécopieur au : 416.947.9476

Choisissez I'une des options suivantes : [] Comptes de garantie B2B Banque [ Dépbts enregistrés

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT

\ |1 N T I A A
NOM DE FAMILLE PRENOM N°DE COMPTE

\ I O S E N
NOM DU COURTIER NOM DU CONSEILLER FINANCIER NUMERO DE COURTIER  NUMERO DE CONSEILLER

2. ADRESSE DU CLIENT

\
ADRESSE

\ | [ Y I S N By
VILLE PROVINCE CODE POSTAL PAYS

3. AUTORISATION

Action: [0 COMMENCER [ ARRETER EN VIGUEUR | Ly J
DATE

Si ARRETER est choisi, la fréquence des relevés reviendra a la fréquence par défaut.
4. SIGNATURES

\ X Ly | |
NOM DU CLIENT SIGNATURE DU CLIENT (OBLIGATOIRE) DATE

\ X | Ly | |
NOM DU CONSEILLER FINANCIER SIGNATURE DU CONSEILLER FINANCIER (OBLIGATOIRE) DATE

\ X L) | |
NOM DU COURTIER SIGNATURE DU COURTIER DATE
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