
 Numéro(s) de client Numéro de compte

(Pour usage interne seulement)

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS SUR 
LES TIERcES PERSONNES

la Banque Peoples du Canada (BPC)
Tél. : 604-331-3464  Téléc. : 604-331-2245  

Sans frais : 833-318-7878    
www.peoplesbank.ca

Renseignements sur le demandeur principal :
Nom

Adresse Ville Province Code postal

Renseignements sur le demandeur conjoint :  
Nom

Adresse Ville Province Code postal

Formulaire de renseignements sur les tierces personnes Oct 2019

Déclaration

Le soussigné atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont véridiques et exacts.

Signataire autorisé :

 Signature   ________________________________________________________________    Date ____________________________________

 Nom en caractères d’imprimerie   ______________________________________________    Titre ____________________________________

 

Après avoir rempli le présent formulaire, envoyez‑le ainsi que votre formulaire de demande à l’adresse suivante :

la Banque Peoples du Canada
888, rue Dunsmuir, Bureau 1400, Vancouver (C.-B.)  V6C 3K4

Renseignements sur le tiers :
Nom du tiers     Date de naissance (JJ/MM/AA)  

Adresse   Ville Province Code postal

Emploi/entreprise principale  Relation avec les titulaires inscrits   

Numéro de constitution (s’il y a lieu) Lieu de la constitution (s’il y a lieu)

Renseignements sur le tiers :
Nom du tiers     Date de naissance (JJ/MM/AA)  

Adresse   Ville Province Code postal

Emploi/entreprise principale  Relation avec les titulaires inscrits   

Numéro de constitution (s’il y a lieu) Lieu de la constitution (s’il y a lieu)
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