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Entente personnelle de prélevements pré-autorisés

Renseignements personnels sur le locataire (en lettres moulées claires)

Prénom: Nom:

NAS:

Adresse : Appartement #:
Ville: Code Postal:

No de téléphone:

Renseignements sur le compte bancaire (en lettres moulées claires)

No / Nom de l'institution financiére:

No de compte:

No de transit de la succursale:

Nom du détenteur du compte:

Détails sur I'entente de prélevements pré-autorisés:

Période pour laquelle vous autorisez les prélévements dans votre compte:

Du: Au:

Montant autorisé (loyer mensuel) :

La présente autorise Capital Augusta Inc. a prélever mensuellement le loyer du compte bancaire,

tel que spécifié dans I'entente de prélevements pré-autorisés détaillée ci-dessus.

Le montant de loyer sera prélevé le ler (premier) jour de chaque mois, tel qu'indiqué dans le bail

signé par le locataire.

Cette entente devra étre renouvelée par écrit a tous les renouvellements de votre bail.

Vous pouvez annuler votre entente a condition de nous aviser (par écrit ou verbalement)

au moins dix (10) jours précédant le prochain prélevement.

Dans le cas ou un prélévement serait sans provisions, vous devrez rembourser ce montant

en argent comptant ou par paiement Interac. Des frais de 20,00S$ s'appliqueront pour tout prélévement
retourné, pour quelque raison que ce soit.

Signature du Locataire:

Date:

** Nous vous demandons de joindre un spécimen de cheque a cette entente.



