ASSURANCE CREDIT — PORTEFEUILLE

Révocation d’un ordre de paiement

Le , un Ordre de paiement a été donné a I'égard de la police n°

(la « Police ») a I'Assureur ou aux Assureurs identifiés dans ladite Police par

('« Assuré principal ») en faveur de (I « Institution financiére »).

L’Assuré principal désire désormais révoquer cet Ordre de paiement a compter du

Nom de I'’Assuré principal:

Nom de la personne-ressource & Titre

Signataire autorisé:

Date:

Par la présente, la soussignée, a titre de bénéficiaire de I'Ordre de paiement, donne son

consentement a cette révocation et atteste qu’elle ne détient aucun intérét dans la Police.

Nom de I'Institue Financiére:

Nom de la personne-ressource & Titre

Signataire autorisé:

Date:

EXPORTATION ET DEVELOPPEMENT | CANADA EXPORT DEVELOPMENT CANADA
150 Slater, Ottawa, ON K1A 1K3 | T: 1.866.716.7201 E: support@edc.ca



mailto:support@edc.ca

	Nom de lAssuré: 
	Signataire autorisé: 
	Date: 
	Signataire autorisé_2: 
	Date_2: 
	Date l’ordre de paiement a été accepté et consigné par d’EDC: 
	numéro de le Police: 
	Nom de l’Assuré: 
	Nom de l’institution financière: 
	Date de révocation de l’ordre de paiement: 
	Nom du contact: 
	Nom de l'Institue Financière: 
	Nom du contact_2: 


