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FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSFERT DE FONDS ELECTRONIQUE

Les informations suivantes sont nécessaires lorsqu'un transfert électronique de fonds doit étre envoyé
a une entreprise ou a un demandeur autorisé par Tir a I'arc Québec. Les informations doivent
accompagner ou étre incluses dans les toutes premiéres réclamations.

Demandeur Individuel/ou Nom de la Compagnie

Prov

Nom:
Adresse:

Ville
Tel : )
Courriel:

CP

Informations hancaires:

Nom de la banque:

# de transit;

MNumeéro de chéque
(lorsque présent)
NE PAS UTILISER

# d’institution ;

# de compte :

JAMES C MORRISON
MARY A MORRISON
1234 RUE PRINCIPALE
TORONTO. ON M5H 2R1

Autorisation:

—|II'CID &H'| }: ie }LSH] l(ﬂ [l 2w L 23,5

¥

Numéro de fransit
5 chiffres

Numere d'institution
3 chiffres

001

VOID

Numero de compte
de banque
5 a2 chiffres

Veuillez signer ci-dessous pour confirmer que vous autorisez Tir a I'arc Québec a commencer a
transférer les paiements de vos factures vers le compte mentionné ci-dessus.

Signature du titulaire du compte

Date

Veuillez soumettre le formulaire diment rempli auprés de la direction au info@tiralarcquebec.com




