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DISCOUNTER DIRECT DEPOSIT ENROLMENT REQUEST
DEMANDE D'ADHESION AU DEPOT DIRECT DE L'ESCOMPTEUR
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Do not complete this form if you already use the direct deposit program and your banking information has not changed.

Ne remplissez pas ce formulaire si vous utilisez déja le dépét direct et que vos renseignements bancaires n’ont pas changé.

Please check appropriate box:
Cochez la case appropriée :

»

Initial request
Nouvelle demande

Change
Modification

To start direct deposit, or to change the banking information you already gave us, complete this form and send it to:
Remplissez ce formulaire pour demander le dép6t direct ou pour modifier les renseignements bancaires déja fournis et envoyez-le a :

Tax Filer Services Section
Canada Revenue Agency

5th floor, Tower C

Place Vanier, 25 McArthur Road
Ottawa ON K1A OL5

Section des services aux déclarants
Agence du revenu du Canada

5° étage, Tour C

Place Vanier, 25 chemin McArthur
Ottawa ON K1A OL5

Part A — Discounter Identification (Please print)
Partie A — Identification de I'escompteur (en lettres moulées)
Discounter name or (legal) name of company - Nom de I'escompteur ou nom (Iégal) de la société

Discounter code - Code de I'escompteur [ Telephone No. - N° de téléphone

Actual discounting operation address - Adresse d'affaires de I'escompteur

Permanent mailing address (if other than above) - Adresse postale permanente (si différente de la précédente)

Part B — Direct Deposit Routing Number
Partie B — Numéro d'acheminement du dépét direct

Complete the banking information boxes below AND attach a "VOIDED" personalized cheque or deposit slip to confirm the banking
information, otherwise the application form will not be accepted.

Veuillez remplir les renseignements bancaires dans les cases ci-dessous et joindre a ce formulaire un chéque personnalisé portant la
mention « NUL » ou borderaux de dép6t pour confirmer les renseignements bancaires, sinon cette demande ne sera pas acceptée.

é- Name - Nom Cheque No.
g | P.O. Box - C.P. 000 N° de chéque
ii | City - Ville, Canada HOH OHO
@
£ Pay to the order of D
S Payez a l'ordre de ~ | $
Dollars
Signature

CEEE LT
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1189595mggq;

2 3
L L> This is the account number. - Ceci est le numéro de compte.
This is the institution number (3-digit number). - Ceci est le numéro de l'institution financiére (3 chiffres).
— This is the branch number (5-digit number). - Ceci est le numéro de la succursale (5 chiffres).
This is the cheque number (do not enter this number). - Ceci est le numéro du chéque (n'inscrivez pas ce numéro).

Branch No. Inst. No. Account No. - N° de compte
N° de la N° de l'inst.
succursale
I [ AN S I I A [ S B

Do you wish to receive consolidated refunds?
Désirez-vous recevoir des remboursements consolidés?

4

| the undersigned, understand and agree that the completion of this form authorizes the Receiver General for Canada to deposit all income tax
refunds discounted under the discounter code indicated in Part A into the account noted herein by Direct Deposit.

Je soussigné(e) comprends et conviens que, en remplissant le présent formulaire, j'autorise le receveur général du Canada a déposer tous les
remboursements d'impét sur le revenu escomptés en vertu du code d'escompteur inscrit a la partie A, dans le compte susmentionné par dép6t
direct.

Date Signature of Discounter - Signature de I'escompteur

Canadia
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