220, boulevard Algonquin Est, Timmins (Ontario) P4N 1B3
www.timmins.ca

** AVIS **

Cher fournisseur,

La Ville de Timmins a fait la transition au transfert électronique de fonds (TEF). Le TEF est
désormais la forme officielle de paiement de la Ville. Le TEF est un moyen rapide et sécurisé de
recevoir des paiements de notre part. Il vous fait gagner du temps et économiser de I'argent que
VOus consacreriez a la préparation des dépdts. Les avis de paiement vous seront expédiés par
courriel lorsque les paiements auront été traités et que les fonds seront directement versés dans
votre compte bancaire. Cette fagon de faire élimine les risques de fraude liés aux chéques
perdus par la poste.

Par conséquent, pour assurer le paiement efficace de vos factures, veuillez remplir le formulaire
d’information ci-joint et fournir un chéque ANNULE indiquant votre numéro de compte bancaire et
apportez ce formulaire a votre banque et demandez au personnel de vérifier les renseignements
sur votre compte bancaire. Veuillez faire parvenir ces renseignements par courriel a I'adresse
accounts.payable@timmins.ca ou par télécopie au 705 360-2699, ou encore par la poste a
I'adresse suivante :

Ville de Timmins

220, boulevard Algonquin Est
Timmins ON P4N 1B3

A I'attention des : Comptes créditeurs

Merci.

Le Service des comptes créditeurs

Téléphone : 705 360-2600, poste 3128
Télécopie : 705 360-2699
Courriel : accounts.payable@timmins.ca




COMPTES CREDITEURS
ETABLISSEMENT DU DEPOT DIRECT

Type de demande : I:l Etablissement d'un dépét direct l:l Mise a jour des renseignements

Renseignements du fournisseur

Nom de la compagnie:

Adresse municipale :

Ville : Province :
Code postal :
N° de téléphone : N° de télécopie :

Adresse de courrier électronique :

(nécessaire pour la transmission de I'avis de remise)

(Veuillez soit joindre un chéque ANNULE ou faire remplir cette section par
Renseignements bancaires votre banque.)

Nom de la banque :

Adresse de la banque :

N° de téléphone de la banque :

N° de transit/domiciliation (5 chiffres) :

N° de l'institution (3 chiffres) :

N° du compte (au moins 7 chiffres) :

Signature officielle de la succursale :

Signature autorisée :

Nom en lettres moulées :

Poste :

Date :
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