DATE:

À QUI DE DROIT

____________________________ autorise EQUIFAX à obtenir toute

    NOM DE LA COMPAGNIE

information nécessaire à l’élaboration d’une enquête de crédit et

autorise _____________________________________________

                                                            I NSTITUTION FINANCIÈRE

de reveler l’information bancaire requise pour DHL GLOBAL FORWARDING (CANADA) INC.

Numéro de compte bancaire:______________________________

Signature:_____________________________________________

                DOIT ÊTRE LE PROPRIÉTAIRE OU UN ADMINISTRATEUR AUTORISÉ DE LA COMPAGNIE

Titre__________________________________________________

Merci

Sincèrement vôtre.

_________________

