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Renseignements sur les dépots directs

A REMPLIR ET RETOURNER AU SERVICE REMUNERATION ET CONTRAT DU DISTRIBUTEUR d’ivari,

Nom du distributeur : Code de distributeur :

(prénom(s) et nom de famille)

Nom inscrit sur le contrat : Code de conseiller :

(prénom(s) et nom de famille)

VEUILLEZ JOINDRE UN CHEQUE NUL AU NOM DE LA PERSONNE OU DE LENTITE INSCRITE SUR LE CONTRAT.

AUTORISATION DU CONSEILLER

Jautorise (nous autorisons) par la présente ivari a recourir a un systéme de dépo6t direct pour effectuer des dépots directement dans le
compte bancaire indiqué sur le chéque nul fourni. ivari se réserve le droit d’annuler tout dépo6t effectué par erreur dans le compte.

Nom du conseiller/représentant autorisé (prénom(s) et nom de famille) Signature du conseiller/représentant autorisé

Date:

(JJ/MM/AAAA)

MCivari et les logos ivari sont des marques de commerce d'ivari Holdings ULC. ivari est autorisée a utiliser ces marques. LIS SIS m EFFACER
DCC290FR 9/22 ivari.ca
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