/E-I'-IydroOttawa

FORMULAIRE DE DEMANDE DE

TRANSFERT ELECTRONIQUE DE FONDS

NOM DE L’ENTREPRISE :

ADRESSE POSTALE :

VILLE : PROVINCE : CODE POSTAL :

TELEPHONE (incluant l'indicatif régional) :

> RENSEIGNEMENTS POUR LE TRANSFERT ELECTRONIQUE DE FONDS

Veuillez joindre un chéque annulé a ce formulaire.

IDENTIFICATION DE LA BANQUE (3 chiffres) : NUMERO DE TRANSIT (5 chiffres) :

NUMERO DE COMPTE (jusqu’a 12 chiffres) :

NOM DE LA BANQUE :

ADRESSE DE LA BANQUE :

VILLE : PROVINCE : CODE POSTAL :

Lors du traitement du transfert électronique de fonds, un avis vous sera transmis par courriel. Cet avis indiquera
la ou les facture(s) payée(s) et le montant total d. Veuillez inscrire ci-dessous votre adresse de courriel.

COURRIEL :

Je soussigné autorise Hydro Ottawa a effectuer et/ou a corriger des dépd6ts a I'institution financiére indiquée
ci-dessus. Cette autorisation demeurera en vigueur jusqu’a ce que je 'annule par écrit.

Signature autorisée : Date :

Nom (lettres moulées) : Titre :

Veuillez acheminer ce formulaire diment rempli a :

Hydro Ottawa

C. P. 8700

Ottawa (Ontario), K1G 354

A I'attention des comptes fournisseurs

ou numérisez et envoyez par courriel a accountspayable@hydroottawa.com

N’oubliez pas de joindre un chéque annulé, faute de quoi nous ne pourrons pas créer votre compte
de TEF.
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