corm SERVICE DE FACTURATION ET PERCEPTION
cpPa8r7

ONTARIO CANADA
Cornwall ON K6H 5T9
Ligne directe : (613) 930-2787
Poste 2356

TELEC. : (613) 932-9899
Courriel : finance@cornwall.ca

Formulaire d’annulation ou de modification des
renseignements du compte

Paiement par prélevement automatique

Date :
Numéro de rdle d’imposition : Téléphone :
Adresse :
Détenteur(s) du bien :
Veuillez annuler mon option de paiement par prélévement automatique aprés lorsqu’il aura été
Date

effectué.

Raison de 'annulation :
[1  Vente du bien avec date de transfert de la propriété établie au

La société de préts hypothécaires est désormais responsable du paiement

0
0 Veuillez rétablir la facturation normale

Veuillez modifier le compte sur lequel est prélevé le paiement.

Date d’entrée en vigueur :

Voir le chéque ANNULE ou la lettre de I'institution financiére ci-jointe pour toute modification du compte

Signatures d’autorisation
Remarque : Si plus d'une signature est requise pour le compte dans I'institution financiére, toutes les personnes doivent signer le

présent document.

Signature 2 :

Signature 1 :

Nom

Nom

(Veuillez écrire en lettres moulées) (Veuillez écrire en lettres moulées)

A usage interne uniquement

Date de réception :

Recu par :




