Commission des services H
» Commission Demande de traduction
I'Ontario (de lI'anglais au frangais)
x 5160, rue Yonge
Case 85 . . . -
e 1 .
Szma? Toronto (Ontario) M2N 6L9 Surintendant des services financiers
Documents
Demandeur
Nom Prénom Deuxieme prénom
Titre
Service Organisme
Adresse Appart./Bureau
Ville Province/Etat Code postal/Code zip
Numéro de téléphone poste Numéro de télécopieur Courriel
Traduction francaise demandée
Bulletins sur les régimes de retraite en ligne Documents de contréle et d'application en ligne
Régime de retraite Secteur
[J Assurance [J Credit Unions et caisses
Numéro d'enregistrement [ Courtage d'hypothéques populaires
[ Sociétés de préts et de fiducie
Type d'action Entité titulaire d'un permis
] Avis d'intention [ Agent [] Parajuristes/Représentants
[ consentement [J organisme constitué en parajuridiques AIAL
[ Refus personne morale [ Courtier
] Déclaration [ Société [] Maison de courtage
] Allocation [J Représentants de société [ Autre
[ ordre [ Fournisseurs de soins de
santé
Type d'action
[ Avis d'intention
[ Ordre
[] Décision du conseil consultatif
[ Autre
Date de I'action Date de I'action
Mode de livraison préféré
[ Courrier (veuillez prévoir 10 & 15 jours ouvrables pour la livraison)
[ Télécopieur (veuillez prévoir 5 & 10 jours ouvrables pour la transmission)
[ Courriel (veuillez prévoir 5 a 10 jours ouvrables pour la transmission)
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