Virement

automatique Aide juridique Ontario

Autorisation de virement
automatique au compte d’affaires

Renseignements sur I"avocate ou I"avocat :

Nom :

Adresse

Ville : Province: Code postal:
Courriel : Téléphone:

N° d’avocat Télécopieur

Nom du titulaire de compte :

Renseignements bancaires :

Nom de la banque :

Addresse :

Ville : Province : Code postal :
N° de la succursale :

N°® de I'institution :

N° de compte :
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1. J'accepte/nous acceptons de participer au programme de virement automatique et autorise/autorisons
Aide juridique Ontario a créditer le compte ouvert a l'institution financiére ci-dessus.

2. J'informerai/nous informerons Aid juridique Ontario par écrit de tout changement aux renseignements
fournis dans la présente autorisation (préavis de dix jours ouvrables exigé).

Signature de I'avocat Date:
Signature du titulaire du Date:
compte

Veuillez envoyer le présent formulaire diment rempli en méme temps que le formulaire de demande
d’inscription a I'attention du directeur général ou de la directrice générale du district (ou de la personne
autorisée)

Les renseignements personnels figurant dans ce formulaire sont recueillis en vertu de I'article 84 de la Loi sur les services d'aide juridique. Les questions a ce sujet doivent étre
adressées a la coordonnatrice de I'accés a I'information et de la protection de la vie privée, 40, rue Dundas Ouest, bureau 200, Toronto (Ontario) M5G 2H, au 416 979-1446 ou
au 1800 668-8258.

Réinitialiser
|
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