IMPORTER DONNEES REINIT.FORMULAIRE FORMAT LETTRE

B2B

BANQUE Formulaire d’approbation du client

Ce formulaire autorise B2B Banque a divulguer les renseignements sur mon prét hypothécaire de la B2B Banque a
mon courtier en préts hypothécaires.

Veuillez retourner ce formulaire a I'adresse suivante:
199 rue Bay, bureau 600

CP 279 SUCC Commerce Court

Toronto ON M5L 0A2

Télécopieur: 1.866.947.7405

L'objet de ce formulaire est d’ (choisissez une option)

[] autoriser le courtier en préts hypothécaires (cette autorisation annule toute autre autorisation précédente)

[] annuler l'autorisation actuelle du courtier en préts hypothécaires

Renseignements sur le client

Nom de famille Prénom Nom de famille Prénom
Nom de famille Prénom Nom de famille Prénom
Adresse de la propriété (N° et nom de la rue, N° de I'appartement) Ville Province Code postal
N° de référence du prét hypothécaire N° de téléphone
( )
Renseignements sur le courtier en préts hypothécaires
Nom de famille Prénom N° de téléphone
( )
Adresse (N° et nom de la rue, N° de I'appartement) Ville Province Code postal

Autorisation du client

Ce formulaire d’approbation du client est a titre d’information seulement et n'autorise pas mon courtier en préts
hypothécaires a demander ou effectuer des changements en mon nom.

Les renseignements a fournir sur mon prét hypothécaire de B2B Banque sont limités a ce qui suit:
e Les renseignements concernant le taux d'intérét du prét ainsi que la maniére dont il est modifié
La fréquence, le montant et la date d’échéance des versements hypothécaires
Le solde du capital
Les privileges de remboursement hypothécaire anticipé
Les modalités et caractéristiques (privileges) du prét hypothécaire
Si B2B Banque effectue la remise d'impéts fonciers en mon nom
Si le prét hypothécaire est muni d’'une assurance-crédit

Une fois signée et soumise a B2B Banque a I'adresse indiquée ci-haut, cette autorisation entrera en vigueur jusqu'a
ce gu’un autre formulaire soit regu pour I'invalider.

JJ | MM | AAAA JJ 1 MM |/ AAAA
Signature du client Date (jj/mm/aaaa) Signature du client Date (jj/mm/aaaa)
JJ |/ MM | AAAA JJ |/ MM | AAAA

Signature du client Date (jj/mm/aaaa) Signature du client Date (jj/mm/aaaa)
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