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br QvoO Autorisation de débits préautorisés

TELECOM

d Oui, je désire adhérer au service de débit préautorisé de Bravo Telecom pour le paiment de ses prestations liées au compte ci-dessous

1. Information du titulaire du compte
Numéro du compte

ACC

Nom du titulaire du compte

N° de téléphone résidentiel N° de téléphone mobile

Adresse de Facturation

Ville / Province Code Postal

2. Institution financiére

R
i

Veuillez agrafer ou coller votre spécimen de chéque dans cette zone

3. Montants a prélever

.
L

Les prélévements a effectuer dans le cadre de cet accord seront de deux sortes :
1. Prélévements récurrents, correspondant au forfait mensuel fixe, pour lesquels aucun préavis n’est exigé au préalable.
2. Prélévements sporadiques qui doivent faire l’objet de factures établies séparément, par rapport a celles des frais d’abonnement mensuels

récurrents et dont le détail sera visible en ligne sur le portail de Bravo télécom. Ce dernier type de prélévement est soumis a un préavis d’au moins
dix jours (10j) avant la date de transaction.

Forfait mensuel fixe S (taxes incluses)

3. Consentement

En tant que titulaire du compte, j'autorise Bravo Telecom a prélever automatiquement les frais de ses prestations sur mon compte précité, chaque
mois, conformément aux régles de |’association canadienne des paiements.

Cette autorisation demeurera en vigueur jusqu’a ce que Bravo télécom recoive un préavis écrit de ma part pour une modification ou une
annulation. Ce préavis écrit devra étre recu par le bénéficiaire au moins 30 jours avant la date du prochain prélévement.

J’atteste que les renseignements ci-dessus relatifs a mon compte bancaire sont complets et exacts, et je m’engage a informer promptement Bravo
Telecom de toute modification aux dits renseignements.

Signature de(s) titulaire(s) du compte bancaire :

AAAA | MM | JJ

Signature Date (obligatoire)
T
Signature Date (obligatoire)

(En cas de compte conjoint, la signature des deux titulaires du compte est requise)

Veuillez faire parvenir cette autorisation diiment remplie et signée par email a sac@bravotelecom.com, en main propre ou par la poste au 6001 Jean Talon Est, Montréal, H1S 1M5
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