BGIS 7

Transfert Electronique de fonds Formule de consentement

Par la présente, j'autorise BGIS Solutions Globales Intégrées (BGIS) a utiliser les renseignements
bancaires ci- dessous pour déposer un paiement électronique directement dans le compte bancaire de
mon entreprise. Je reconnais que ces renseignements demeureront confidentiels et ne seront utilisés a
aucune autre fin. Je consens également a tenir BGIS Solutions Globales Intégrées (BGIS) au courant de
tout changement apporté aux renseignements bancaires ci-dessous.

Directives : Veuillez remplir la premiéere partie et la deuxiéme partie.

Premiére partie — Information sur le versement

Nom du fournisseur

Adresse du fournisseur

Nom de la personne-ressource du
fournisseur

Nom et Titre du signataire autorisé —
en caractéres d’imprimerie

Numéro de téléphone et poste

Signature autorisée

Veuillez indiquer, dans I’espace ci-dessous, une adresse électronique pour recevoir tous les
détails concernant votre paiement. Nous vous recommandons fortement de fournir une adresse
générique pour vous assurer de recevoir I'information.

Address Electronique:

Deuxiéme partie — Information sur le paiement

Pour assurer I’exactitude des renseignements qui figurent a votre dossier, veuillez annexer ou
télécopier un chéque nul et remplir ce qui suit :

Nom de I'établissement financier

Adresse de I'établissement financier

INFORMATION SUR LE COMPTE BANCAIRE:
CAD NUMERO DE COMPTE

Codes bancaires Numéro de transit Numéro de compte
(4 chiffres) (5 chiffres) (12chiffres maximum)
USD NUMERO DE COMPTE ACH

Veuillez retourner le formulaire rempli et votre « chéque nul » a :

BGIS Solutions Globales Intégrées (BGIS)
Centre des services financiers partagés

CP 4800, Markham (ON)

L3R 0J2

OU par courriel a EFT@bgis.com
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BGIS 7

Formulaire de Transfert électronique de fonds (TEF)

systeme. Merci de votre collaboration!

Veuillez indiquer votre Numéro
d'enregistrement d'Impo6t sur les sociétés
(par exemple, TVH#, TVQ#)

Afin de protéger votre Entreprise, BGIS veut s'assurer que cette demande a été autorisée
par votre Entreprise. Veuillez compléter le formulaire ci-dessous et répondre aux questions de
sécurité ci-dessous pour valider la demande. Veuillez noter que si vous n'étes pas la
personne-ressource du fournisseur dans notre systeme de registres, nous validerons
également ces informations avec la personne-ressource du fournisseur inscrit dans notre

Questions de Sécurité:

Confirmer si la personne qui a rempli le
formulaire d’établissement du Transfert
électronique de fonds (TEF) travaille pour
votre entreprise?

Oui Non

Confirmer si la personne qui a signé le
formulaire d’établissement du Transfert
électronique de fonds (TEF) est
autorisée?

Oui Non

Fournir un numéro de Facture antérieur,
Date et Montant émis par votre entreprise
a BGIS (le cas échéant)

Numéro de Facture:

Date de la Facture:

Montant de la Facture:

Fournir un numéro de paiement
antérieur, date et montant émis par BGIS
a votre entreprise (le cas échéant)

Numéro de paiement

Date émis le:

Montant émis:

Veuillez fournir les détails de la personne
qui arempli ce formulaire

Nom:

Titre:

Email :

Téléphone:

Date:
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