
Comtés-Unis  de Prescott et Russell

United Counties of Prescott and Russell

DEMANDE DE DÉPÔT DIRECT FOURNISSEURS

DIRECT DEPOSIT REQUEST SUPPLIERS

Compléter les sections ombragées seulement.  Fill out the colored section only.

NOM DE COMPAGNIE:                             

NAME OF COMPANY :

NOM DE LA PERSONNE RESSOURCE:                              

NAME OF RESOURCE PERSON:

TITRE:                                                                

TITLE:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:                

TELEPHONE NUMBER:

NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR:                        

FAX NUMBER:

COURRIEL:                                                                

E-MAIL ADDRESS:

VOTRE INSTITUTION BANCAIRE:             

YOUR FINANCIAL INSTITUTION:

 Ceci est le numéro de compte utilisé aux fins de dépôt                 

 This is the account number used for direct deposit

Ceci est le numéro de l'insitution financière (3 chiffres)

This is the institution number (3 digits number)

Ceci est le numéro de la succursale (5 chiffres)

This is the branch number (5 digits number)

                                     Ceci est le numéro du chèque  (n'inscrivez pas ce numéro)

                                     This is the cheque number ( do not enter this number)

Numéro de la succursale                                                                     

( 5 chiffres )                                               

Branch number                                                              

(5 digits) 

Numéro du compte                                                                                                               

(maximum de 12 chiffres)                                                                                                 

Account number                                                                                                                       

(maximum 12 digits)

Signature Date

Nom: (s.v.p en lettres moulées)

Name: (please print)

Titre/Title:

À l'usage du bureau seulement                                 

code du fournisseur                                                  

Supplier code:

Date d'entrée                                      

Entry date:

Initiales                                      For office use only                                   

Initials:          

Formulaire No. 001//Révisé 26/05/2011

ADRESSE :                                                             

ADDRESS   :

POUR AVIS DE PAIEMENT UN COURRIEL VOUS SERA ENVOYÉ                     FOR PAYMENT NOTICE AN EMAIL WILL BE SENT TO YOU

Attach a blank cheque with the banking information encoded on it and write ''VOID'' across the front ,  and complete the banking 

information area below ( see example)

ADRESSE SUCCURSALE:                           

BRANCH ADDRESS:

Joindre un chèque en blanc encodé portant la mention (NUL) et fournir les renseignements demandés ci-dessous (voir exemple)

Numéro de l'institution                                                   

(3 chiffres )                                                       

Institution number                                                       

(3 digits)

IMPORTANT: Si vous changez de banque ou de numéro de compte, veuillez nous avertir immédiatement. Ne fermez pas votre 

ancien compte tant qu'un virement direct n'a pas été porté à votre nouveau compte.                                                                                                                        

IMPORTANT: If you change your Bank or Bank Account, notify us immediately. Do not close your old account until your Direct 

Deposit arrives at your new account.

J'autorise , par la présente, le virement direct dans le compte

désigné. Je sais que cette entente peut être annulée à n'importe

quel moment par les parties concernées.

I hereby authorise direct deposit to the account designated. I understand that

this agreement may be revoked at any time by all concerned parties

       ║▀999║▀   │:99999||    |999|:   999|||999|||99║▀
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