Open Access™

Formulaire d'autorisation de cotisation a un compte d'épargne libre d'imp6t

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR L'EMPLOYEUR Renseignements requis *

Nom du promoteur du régime*

SECTION 2 : RENSEIGNEMENTS SUR LE TITULAIRE DU COMPTE

Nom de famille* Prénom et initiale*
Oom. OMlle.
OMme
Adresse* Ville* Province* Code postal*
Numéro de téléphone* Numéro de compte Open Access N.A.S.* Date de naissance

AAAA /MM / JJ

SECTION 3 : AUTORISATION DE RETENUE SUR SALAIRE

IPar la présente, j'autorise mon employeur (le promoteur du régime) a retenir sur ma paie des Entrée en vigueur®
cotisations a verser dans les régimes que j'ai indiqués ci-dessous. / /

AAAA MM JJ

REMARQUE : Vos directives ne seront traitées que si un
formulaire de demande d'ouverture de CELI et un

Cotisations a retenir par paie : % ou . I . .
- formulaire Profil d'investisseur sont remplis.

SECTION 4 : AUTORISATION

Signature de I'employé* Date*

AAAA /MM / JJ

Open AccessMD limitée, 1, rue Richmond Ouest, bureau 701, Toronto
(Ontario) M5H 3W4
Téléphone : 1 866 625-4777, Télécopieur : 416 955-4878
Le présent formulaire est accessible sur le site Web d'Open Access au
www.openaccessltd.com.
Veuillez conserver une copie du présent formulaire rempli dans vos dossiers. 09/22
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