
1. DÉTAILS DU COMPTE

FORMULAIRE DE RETRAIT DE CERTIFICAT

Signature du titulaire du compte Date (jj/mm/aaaa)
x

4. AUTORISATION DU TITULAIRE DU COMPTE

5. INSTRUCTIONS SPÉCIALES

07/23Formulaire 366.6 FR

COMPTE D’EXÉCUTION D’ORDRES

1111, rue Georgia Ouest, bureau 700
Vancouver (C.-B.) Canada V6E 4T6

Sans frais 1 855 787-0493
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Expédition : Urgente Ordinaire
Quantité Frais devant être facturés

$

Instructions de livraison

3. LIVRAISON

2. ENREGISTREMENT

Nom du titulaire du compte Numéro de compte

Nom de la valeur mobilière CUSIP

Nom devant être utilisé pour l’enregistrement (autorisé uniquement si le certificat est un cadeau sans compensation à un membre de la famille) :

Est-ce que le certificat doit être enregistré au nom du titulaire du compte? * Envoyer une copie des instructions du client.

Adresse

Ville Code postal

Nom (prénom, initiales, nom de famille)

Oui Non*

Province
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