E Services aux Commercants

Remarque : La formule contient des champs de saisie et un bouton Effacer pour supprimer le texte

Veuillez fournir tous les renseignements demandés ci-dessous.

Formule de changement
d'adresse, de téléphone et/ou

de télécopieur

Unefoisleformulaire rempli, veuillez le transmettre par tél écopieur aux Services aux commercants TD, au 416-982-4354.

Nom du commer ¢ant :

Numéro du commer cant :

Ancienne adresse :

Rue

N° unité/bureau

Ville Province

Nouvelle adresse :

Code postal

Rue

N©° unité/bureau

Ville Province

Nouvelle adresse postale (s ellediffere de|'adresse ci-dessus) :

Code postal

Rue N° unité/bureau
Ville Province Code postal
Numéro de téléphone de I'entreprise Numéro de télécopieur Autre (préciser)

Date

Nom du propriétaire, de |'associé ou du directeur

Si vous avez des questions, veuillezcommuniquer avec le Service a la clientéle, au 1-800-363-1163.

Signature du propriétaire, de I'associé ou du directeur

FIN
526451 (0706)
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