benava

1. Identification du groupe

Liste des signataires autorisés

Beneva inc., C.P. 10510, succ. Sainte-Foy, Québec (Québec) G1V 0A3

Nom du groupe :

Numéro(s) de groupe :

Nom du (des) régime(s) :

2. Identification des signataires autorisés du preneur

Nom (en caracteres d’imprimerie) Titre

X
Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [] Fonds [] Signature
Nom (en caracteres d’'imprimerie) Titre

X
Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [[] Fonds [] Signature
Nom (en caracteres d’'imprimerie) Titre

X
Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [] Fonds [] Signature
Nom (en caracteres d’'imprimerie) Titre

X
Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [] Fonds [] Signature
Nom (en caractéres d’imprimerie) Titre

X
Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [] Fonds [] Signature

3. Identification des mandataires autorisés externes

Le preneur autorise également tout employé de ses mandataires autorisés a agir auprés de Beneva inc.

pour toute demande suivante.

Nom (en caracteres d’'imprimerie) Firme Titre
X

Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [] Fonds [] Signature

Nom (en caractéres d’imprimerie) Firme Titre
X

Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [[] Fonds [] Signature

Nom (en caracteres d’imprimerie) Firme Titre
X

Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [] Fonds [] Signature

Nom (en caracteres d’'imprimerie) Firme Titre
X

Autorisé pour : Accés Web []  Prestations [ ] Factures [] Fonds [] Signature
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4. Nombre de signatures requises

Prestations :

Factures :

Mouvement — Transfert de fonds et équilibrage :

5. Instructions spéciales

6. Autorisation du preneur

!
Représentant du preneur Date

7. Autorisation de la firme par mandataires autorisés (s’applique uniquement si vous avez complété
la section 3)

Officier autorisé Date

Officier autorisé Date
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Service a la clientele « Tél. : 1 877 841-8822
[ ) Le formulaire transmis a Beneva constitue le document original.
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