télécommun i cations 1100, Place du Technoparc, bureau 301 r
Trois-Riviéres (Québec) G9A 0A9 ADHESION AU

-ittel T RETRAIT DIRECT
inc. | www.xittel.net CON FIDENTIEL

RENSEIGNEMENTS DU CLIENT - EN CARACTERES D’IMPRIMERIE

Nom du client Ne de compte (Xittel) Catégorie de DPA :
Personnel ou entreprise

Adresse

Ville Province Code postal

Téléphone Cellulaire

INSTITUTION FINANCIERE - EN CARACTERES D’IMPRIMERIE

Nom de l'institution Ne de compte bancaire Ne de transit
Ville Province Code postal
Adresse

AUTORISATION DE RETRAIT

J'autorise/Nous autorisons Télécommunications Kite. etl'institution financiére désignée (ou toute autrstitution financiere qu
je pourrais/nous pourrions autoriser a tout momamr)mmencer a déduire selon mes/nos instructi@ssmontants répétit
mensuels et/ou des paiemeptsictuels occasionnelour le reglement de tous les montants portés aitidigimon/notre ou mes/n
comptes avec Télécommunications Xittel Inc. Leep&ints mensuels périodiques au montant intégraleteges rendus ser
portés au débit de mon/notre comateminimurr10 jours aprés I'émission de la factufélécommunications Xittel Inc. donnera
jours de préavis écrit du montant de chaque débibgique. Télécommunications Xittel Inc. obtiendran/notre autorisatic pour
tout autre débit ponctuel ou sporadic

Chagqe retrait correspondra a un montant variable, legqeesera communiqué par l'organisme bénéficipae gcrit, au moins d
jours avant la date d'échéance.

Cette autorisation demeure en vigueur jusqu’a egTgécommunications Xittel Inc. ait regu da/notre part un préavis de
modification ou de sa résiliation. Ce préavis doit arrivemamins 10 jours ouvrables avant la date prévue dohain débit a 'adree
indiquée ci-apres. Jeeux/Nous pouvons obtenir un spécimen de formutienulation.ou plus d'information sur mon/notre dr:
d’annuler un DPA du payeur en m'adressant/noussaere a mon/notre institution financiére ou ertaigwww.cdnpay.ca

Télécommunications Xittel Inc. ne peut céder lsspré autorisation, ni directement ni indirectement, aaplication de la loi
changement de contréle ou autrement, sans me/mounedau moins 10 jours de préavis é

« J'ai/Nous avons certains droits de recours slébit n’est pas conforme au présaccord. Par exemple, j'ai/nous avons le droi
recevoir le remboursement de tout DPA qui n’estaquasrisé ou qui n’est pas compatible avec le ptémecord de DPA. Polobtenir
un formulaire de demande de remboursement, ougdosid’information sumes/nos droits de recours, je/nous peux/pou
communiquer avec mon/notre institution financiéwevisiter www.cdnpay.c

Signature du titulaire du compte Signature du second titulaire du compte * Si requis

Date Date



