ge seu!e méthogie’requi.se Demande de cristallisation
B2B TRUST Copie par télécopieur Prét Investissement/Comptes Autogérés
L] Copie par poste/messager Numéro de télécopieur: 416.947.9476 ou 1.866.941.7711

- - 130, rue Adelaide Ouest, bureau 200
I IMPORTER DONNEES I REINIT.FORMULAIRE Toronto, (Ontario) M5H 3P5

Numéro de compte B2B Trust: | |

Instructions : de
1. Renseignements sur le courtier/conseiller

Numéro de courtier Nom de courtier

Numéro du conseiller

Nom du conseiller (Nom de famille, Prénom)

2. Renseignements sur le(s) détenteur(s)

Nom de famille Prénom

Initiale

Nom de famille du codétenteur (si applicable) Prénom du codétenteur Initiale

Veuillez racheter le montant susmentionné (ou le nombre d'unités indiqué) et acheter de nouveau le méme montant ou nombre d’unités la journée méme
(moyennant que la société de gestion du fonds commun de placement I'autorise) a 0% de frais.

Prere de NE PAS changer le numéro de compte au cas ou des débits préautorisés (DPA) ou des plan de retrait systématique (PRS) seraient établis sur ce
compte.

Code du fonds

Numéro de compte du fonds commun de placement

Une seule méthode requise

[ ] Montant en dollars : $
D Nombre d'unités

[ ] Toutes les unités

4. Renseignements supplémentaires/Autres instructions

6. Signatures et Autorisations

Le(s) soussigné(s) autorise(nt) le traitement des transactions susmentionné. Confirmation de signature

Signature du détenteur Date (jj/mm/aaaa)

Signature du codétenteur (si applicable) Date (jj/mm/aaaa) Signature du Conseiller Date (j/mm/aaaa)
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