Obligations d'épargne du Canada

Programme d'épargne-salaire

Transmission Web — Formulaire de changement d’abonné

Date: (aaaa/mm/jj) _ _ _ _

/

/

Renseignements sur I’organisme

Raison sociale ID Org:

Renseignements sur I’abonné

Radiation d’'un abonné :
Ecrire en lettres moulées le nom de 'abonné a radier: Nom de famille: Prénom:

Ajout d’'un abonné:
Ecrire en lettres moulées le nom du nouvel abonné:  Nom de famille: Prénom:

Numéro de téléphone: ( ) Poste:

Numéro de télécopieur:

Adresse électronique :

Signature de I'abonné :

Remarque:

justificatifs d’identité (IDP et NIP) nécessaires pour ouvrir une session sur le site de transmission Web.

En tant que nouvel abonné pour le compte de votre organisation, il vous faudra accéder au site de transmission Web au
www.transmettre.oec.gc.ca ol vous trouverez des instructions relatives a I'obtention d’un certificat epass. Sur réception
du formulaire par le bureau des Obligations d’épargne du Canada, deux courriels distincts vous seront envoyés avec les

Section a remplir absolument par le directeur de campagne

Par votre signature dans 'espace prévu, vous autorisez le changement d’abonné pour votre organisation. Cette personne aura donc
acces (en ce qui concerne les employés) aux données informatives nécessaires a la gestion du programme d’épargne-salaire.

Nom de la personne autorisée : Nom de famille: Prénom:
Titre:

Numéro de téléphone: ( ) Poste :
Date d’entrée en vigueur: (aaaa/mm/jj) e

Signature:

Veuillez envoyer le formulaire diment rempli par télécopieur [(613) 782-8096] au service d’assistance aux employeurs.
Vous pouvez aussi le transmettre a:

Envoi postal régulier Messageries / Courrier recommandé
Obligations d’épargne du Canada Obligations d’épargne du Canada
B.P. 2770, succursale D 50, rue O’Connor, bureau 201

Ottawa, ON K1P 1J7 Ottawa, ON K1P 6L2





