Formulaire de demande pour dépét direct p ING 3 DIRECT

c’est votre intérét qui compte

1l est facile de faire des dépots directs électroniques préautorisés a votre compte ING DIRECT, tels que
cheque de paie, dividende ou retour d’impot. Vous n’avez qu’a remplir ce formulaire de demande pour dépot
direct et le retourner a chacune des institutions auxquelles vous désirez fournir des instructions de dépot.
(Ce formulaire équivaut a fournir un spécimen de cheque.)

Veuillez inscrire vos nom et adresse. Veuillez inscrire le type de dépbt (c.-a-d. cheque
‘ de paie, dividende ou retour d’impot).

(3 ING ) DIRECT Doxor direct Si possible
Tornto omaiey ML 3R Veuile donner sute 3 cett autorisgfon de dépot divect : . i
Nom : Jean Untel Dividende 201476 $+—— veuillez inscrire
TP DE DEROT MONTANT le montant
Adresse: 123, MaREEue, No. 102 ‘l;s‘;"fng“t"eprisesABC 2‘7:‘.44056';7%9 du dépét.
Ville 456, rue Principale, Maville (Provinag)
€2 HZHZHZ oeseme s remn .
0is26141 31 0L O X| X[ XX 14 112] 4. Uutel % mars 2005 Veuvillez inscrire le nom,
Numéro de votre Compte d'Epargne-placement ‘SGNATURE DATE D'ENTREE EN VIGUEUR |’adresse et |e numéro de
référence de I'institution
Veuillez inscrire le Veuillez entériner votre devant faire le dépbt
numéro de votre Compte demande en datant et signant (par exemple, votre employeur
d’Epargne-placement ING DIRECT. le formulaire a cet endroit. ou votre institution financiére).

Questions ? Téléphonez au 1 888464 3232
24 heures par jour, 7 jours par semaine.

o<
ING 0 DIRECT bécotipes i Dépot direct
111, chemin Gordon Baker
Toronto (Ontario) M2H 3R1 Veuillez donner suite a cette autorisation de dépot direct :
Nom :
TYPE DE DEPOT MONTANT
Adresse :
RUE INSTITUTION NUMERO DE REFERENCE
VILLE ADRESSE DE LINSTITUTION
a mon Compte d’Epargne-placement qui apparait sur ce formulaire.
PROVINCE CODE POSTAL
00152 614 N S U U S B
NUMERO DE VOTRE COMPTE D’EPARGNE-PLACEMENT SIGNATURE DATE D’ENTREE EN VIGUEUR
<
ING ) DIRECT Jeeosper e Dépot direct
111, chemin Gordon Baker
Toronto (Ontario) M2H 3R1 Veuillez donner suite a cette autorisation de dépot direct :
Nom :
TYPE DE DEPOT MONTANT
Adresse :
RUE INSTITUTION NUMERO DE REFERENCE
VILLE ADRESSE DE LINSTITUTION
a mon Compte d’Epargne-placement qui apparait sur ce formulaire.
PROVINCE CODE POSTAL
00152 614 N N O U S B
NUMERO DE VOTRE COMPTE D’EPARGNE-PLACEMENT SIGNATURE DATE D’ENTREE EN VIGUEUR
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