
  
                        CCoouurr  ssuuppéérriieeuurree  ::  550000--0066--000000220055--003355  

  
  

AAVVIISS  DD’’OOBBJJEECCTTIIOONN  ÀÀ  LLAA  TTRRAANNSSAACCTTIIOONN  
  

RREECCOOUURRSS  CCOOLLLLEECCTTIIFF  CCOONNCCEERRNNAANNTT  LLEESS  MMAARRGGEESS  DDEE  CCRRÉÉDDIITT      

««  MMAARRGGEE  MMAANNŒŒUUVVRREE  PPRROOTTEECCTTIIOONN  »»,,    ««  MMAARRGGEE  MMAANNŒŒUUVVRREE  PPEERRSSOONNNNEELLLLEE  »»  eett//oouu  ««  MMAARRGGEE  GGRRAANNDDEE  MMAANNŒŒUUVVRREE  »»    

DDEE  LLAA  BBAANNQQUUEE  NNAATTIIOONNAALLEE  DDUU  CCAANNAADDAA      
 

  

VVEEUUIILLLLEEZZ  UUTTIILLIISSEERR  CCEE  FFOORRMMUULLAAIIRREE  SSEEUULLEEMMEENNTT  SSII  VVOOUUSS  VVOOUUSS  OOBBJJEECCTTEEZZ  ÀÀ  CCEE  QQUUEE  LLEE  TTRRIIBBUUNNAALL  AAPPPPRROOUUVVEE  LLEE  
RRÈÈGGLLEEMMEENNTT..    
  
  
NN’’UUTTIILLIISSEEZZ  PPAASS  CCEE  FFOORRMMUULLAAIIRREE  PPOOUURR  RRÉÉCCLLAAMMEERR  UUNNEE  IINNDDEEMMNNIITTÉÉ  NNII  PPOOUURR  VVOOUUSS  EEXXCCLLUURREE  DDUU  RREECCOOUURRSS  CCOOLLLLEECCTTIIFF  OOUU  DDUU  
RRÈÈGGLLEEMMEENNTT..    
  

  

IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU  MMEEMMBBRREE  DDUU  GGRROOUUPPEE    

 

Nom : _______________________________________________________________ Prénom :  ______________________________________________  
 

Adresse domicile :  _________________________________________________________________________________________________________ 
                                           No civique                                                         Rue                                                                                                  app.  
 

                                   __________________________________________________________________________________________________________ 
                                         Ville (municipalité)                                                 Province                               Code postal 
 

Téléphone :  

   
 Résidence  

 

   
 Travail ou cellulaire 
 

  

 

IINNFFOORRMMAATTIIOONN  SSUURR  LLEE  CCOOMMPPTTEE    
 

 
 

    

              

No du compte  No de transit de la succursale  

   
  

          ÊÊtteess--vvoouuss  ddéétteenntteeuurr  pprriinncciippaall??                                                                                                                        ÊÊtteess--vvoouuss  ddéétteenntteeuurr  sseeccoonnddaaiirree  ??  

 

  

IINNDDIIQQUUEEZZ  LLEESS  MMOOTTIIFFSS  PPOOUURR  LLEESSQQUUEELLSS  VVOOUUSS  VVOOUUSS  OOBBJJEECCTTEEZZ  ÀÀ  LLAA  TTRRAANNSSAACCTTIIOONN     

   
          _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

          _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

          _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

          _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                          

 [Joindre une page additionnelle si l’espace est insuffisant] 

 

 

_________________________________________________________________________                      ___________________________________________ 

Signature                                                      Date de Signature 
 

 
LE PRÉSENT FORMULAIRE DOIT ÊTRE EXPÉDIÉ AU PLUS TARD LE 25 juin 2010, la date d’oblitération postale faisant foi. 
EXPÉDIEZ CE FORMULAIRE D’OBJECTION À L’ADRESSE CI-APRÈS : 
 

Gestionnaire des Réclamations (1524-1) 
Banque Nationale du Canada 
500, Place d’Armes – 8e Étage 
Montréal (Québec) H2Y 2W3  
 

 
Pour usage interne : __________________ Date de réception du formulaire. 


