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« Wawanesa » désigne La Compagnie d’assurance vie Wawanesa, l’assureur agréé.

Renseignements sur le cabinet de courtage

Dénomination sociale du cabinet de courtage : ___________________________________________________________________________________

Adresse d’affaires : _ ________________________________________________________________________________________________________

Ville : ____________________________________  Province : _______________________________  Code postal : _____________________________

Signataire autorisé  Cette personne doit être un signataire autorisé pour lier une entente pour le cabinet de courtage.

Nom : ____________________________________________________________________________________________________________________

Titre : _ ______________________________________________________   Courriel : ___________________________________________________

Coordonnées  

Numéro de téléphone d’affaires: _______________________

Courriel à des fins générales : ________________________________________________________

Courriel pour les relevés de commission : _ _____________________________________________

Renseignements fiscaux   

Numéro d’entreprise (NE) : __________________________________________________________

Ces informations sont requises pour le rapport annuel T4A auprès de l’ARC (exemple de format: 123456789RT0001)

 
Date (jj/mm/aaaa) : 	

Coordonnées du cabinet de courtage
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