
FORMULAIRE	DE	DEMANDE	DE

PAIEMENT	PRÉAUTORISÉ

Svp	cocher	(√)	: Usage	du	bureau	seulement

□		Service	Résidentiel																										□		Service	Entreprise																			□		Modifications	au	régime	existant Montant	BUDGÉTAIRE:		$	

□		Demande	d'adhésion	au	plan	de	paiement	préautorisé	VARIABLE	avec	une	date	de	prélèvement	mensuelle	du	16 Date	du	1er	versement:

□		Demande	d'adhésion	au	plan	de	paiement	préautorisé	BUDGÉTAIRE	-	Voir	les	dates	disponibles	ci-dessous Montant	VARIABLE/ACTUEL:		____	(√)																																												Initiales	du	client

Svp	sélectionner	(√)	une	date	de	prélèvement	mensuel:		(			)																																		(			)																																					(			) Date	de	vérification:

Si	vous	sélectionnez	le	plan	budgétaire,	un	commis	du	service	à	la	clientèle	communiquera	avec	vous	pour	vous	informer	du	montant	mensuel	qui	sera	débité	de	votre	
compte	bancaire. Vérifié	par:

Nom	du	client 	Numéro	de	téléphone

Adresse	du	service

Ville	/	Province 	Code	postal

Hydro	Hawkesbury	Inc.	-		No.	de	compte:

Pour	fin	d'identification	et	de	vérification,	veuillez	compléter	au	moins	deux	(2)	rubriques	identifiées	ci-dessous:

Date	de	naissance 	No.	de	passeport

No.	de	permis	de	conduire

Nom	de	l'institution	bancaire

Adresse	de	l'institution	bancaire

Ville	/	Province 	Code	postal

Signature	(1)	 	Date

Signature	(2)	 	Date

							No.	de	transit																																																																										Institution																																																																												No.	de	compte

HYDRO	HAWKESBURY	INC.
850	Tupper	St.		Hawkesbury	ON		K6A	3S7

TEL:		613-632-6689																	FAX:		613-632-8603

INFORMATION	PERSONNELLE

INFORMATION	BANCAIRE

Note:		Veuillez	inscrire	tous	les	chiffres	indiqués	sur	le	bas	de	votre	chèque	et	joindre	un	chèque		"annulé"

J'autorise	Hydro	Hawkesbury	Inc.	à	prélever	du	compte	identifié	ci-haut,	le	montant	pour	les	paiements	à	Hydro	Hawkesbury	Inc.			Je	suis	également	conscient/consciente	que	si	j'adhère	au	paiement	préautorisé	que	je	suis	exempté	du	dépôt	
de	sécutrité	exigé	par	Hydro	Hawkesbury	Inc.			A	défaut	de	paiement,	Hydro	Hawkesbury	exigera	alors	le	paiement	du	dépôt	de	sécurité	

1	 16	 20	



Pour	les	DPA	de	montant	fixe:

Pour	les	DPA	variables:

																																															Par	télécopieur	au	613-632-8603 ou	par	courrier:

Hydro	Hawkesbury	Inc.
850	Tupper	St

Hawkesbury	ON		K6A	3S7

Veuillez	noter:		Pour	un	compte	conjoint,	les	signatures	de	tous	les	signataires	doivent	apparaître	sur	ce	formulaire

																	Veuillez	retourner	ce	formulaire	dûment	complété	à	Hydro	Hawkesbury	Inc:

J'autorise/Nous autorisons Hydro Hawkesbury Inc. et l'institution financière désignée (ou toute autre institution financière que je pourrais/nous pourrions autoriser à tout moment) à commencer à déduire selon mes/nos instructions, des montants fixes ou des
paiements variables pour le règlement de tous les montants portés au débit de mon/notre ou mes/nos comptes avec Hydro Hawkesbury Inc. Les paiements périodiques au montant intégral des services rendus seront portés au débit de mon/notre compte le 1er,
16e	ou	le	20e	jour	de	chaque	mois	selon	ma/notre	préférence	et	la	période	de	facturation.		Hydro	Hawkesbury	Inc.	obtiendra	mon/notre	autorisation	pour	tout	autre	débit	ponctuel	ou	sporadique.		Cette	autorisation	demeure	en	vigueur	jusqu'à	ce	que	Hydro	

En	cas	de	changement	du	montant	de	ce	DPA,	nous	vous	enverrons	un	avis	écrit	précisant	le	nouveau	montant	au	moins	dix	(10)	jours	avant	le	premier	DPA	pour	ce	montant,	sauf	s'il	s'agit	d'une	réduction	du	montant	suite	à	un	changement	de	taux	de	la	taxe.

Nous vous enverrons un avis précisant le montant de chaque DPA au moins dix (10) jours avant chaque débit. Je peux/Nous pouvons obtenir un spécimen de formulaire d'annulation ou plus d'information sur mon/notre droit d'annuler un DPA du payeur en
m'adressant/nous adressant à mon/notre institution financière ou en visitant www.cdnpay.ca. Hydro Hawkesbury Inc. ne peut céder la présente autorisation, ni directement ni indirectement, par application de la loi, changement de contrôle ou autrement, sans
me/nous donner au moins dix (10) jours de préavis écrit. J'ai/Nous avons certains droits de recours si un débit n'est pas conforme au présent accord. Pour obtenir un formulaire de demande de remboursement, ou pour plus d'information sur mes/nos droits de
recours,	je/nous	peux/pouvons	communiquer	avec	mon/notre	institution	financière	ou	visiter	www.cdnpay.ca.


