CAMPAGNE DU COQUELICOT

Avutorisation de dépot direct -

Legion

Transfert électronique de fonds (TEF)

Utilisez ce formulaire pour :

Demande de paiement par dépét direct O

Coordonnées :

Modification de renseignements déja fournis O

Date d’entrée en vigueur :
Mois/Jour/Année

Numéro de fournisseur (a usage interne seulement) :
Nom (Compagnie/Personne) du bénéficiaire :
Adresse compléte :

Personne-ressource :

Titre/Poste :

Confirmation de dépéot :

No de tél. :

No de fax :

Votre état de banque montrera un paiement de La Légion royale canadienne.

Adresse courriel de la filiale pour une confirmation du dépét :

Renseignements relatifs a votre compte bancaire

SVP joindre un spécimen de chéque portant la mention « NUL ».

Pour les comptes sans chéques — A &tre complété par
I'institution financiére :

Genre de compte O Compte-chéques O Epargne
Genre de compte O Compte-chéques O Epargne
PO Box / CP 000 No de chéque i o H ; -
e S Nom de l'institution financiére
Pay to the order of
Payez & fordre de U | I N\’\ — $ . .
yole | Dolors Adresse de la succursale détentrice du compte :
999" 99999 »» 999 999 " 999 " 9 Signature
P T . Ne d'identification de succursale
N°dechéque N°de NO de N° de compte
le  linstituti b: n . . . oy
succursale. fttuton ancaire N° de l'institution financiére
. . . . N° de compte bancaire
Autorisation de paiements par voie S
. . Cachet de I'institution
électronique (TEF)
J'autorise par la présente La Légion royale canadienne a effectuer, par transfert
électronique, les paiements qui me sont dus par elle e, le cas échéant, en lien avec
des montants déposés par erreur, a y prélever tout trop-payé. Le département des
finances de la Légion déposera les paiements au compte bancaire désigné ci-dessus.
Je reconnais que si je donne des informations inexactes ou incomplétes sur ce . . .
formulaire, les paiements peuvent étre déposés au mauvais compte. Faites parvenir Ie formulalre
Signature autorisée : etunc eque annUIe a:
Nom (en lettres moulées) : . . . .
( ) Courriel : directdeposit@legion.ca
Titre : Object: Campagne du coquelicot
Date :
Mois/Jour/Année
La Légion royale canadienne Iegion,ca mars 2021
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