Jesus, | trust in you

St. Faustina Parish

DEBIT DE BANQUE PAR ACCORD MENSUEL DE DONATION PREAUTORISEE
J’autorise / nous autorisons La Paroisse Ste Faustine et 'institution financiére désignée (ou toute autre
institution financiére que je / nous pouvons autoriser a tout moment) a commencer les déductions
conformément a mes / nos instructions pour les paiements mensuels réguliers seront débités de mon /
notre compte spécifié le dernier jour ouvrable de chaque mois.

1 V

Je souhaite/nous souhaitons donner chaque Sur le montant total ci-haut, veuillez allouer
mois un total de (cocher une case): % (pourcent) au compte
$50 $75 “Nouvelle Eglise”
$100 Autre $ # Veuillez inclure un cheque en blanc “nul”

Cette autorisation doit demeurer en vigueur jusqu'a ce que la Paroisse Ste Faustine ait regu un avis écrit
ou par courriel de ma part ou de notre part concernant son changement ou sa résiliation. Cette
notification doit étre recue au moins dix (10) jours ouvrables avant le prochain prélevement a |'adresse
indiquée ci-dessous.

La Paroisse Ste Faustine ne peut céder cette autorisation, directement ou indirectement, par effet de la
loi, changement de contréle ou autre, sans préavis écrit d’au moins dix (10) jours.

J’ai / nous avons certains droits de recours si un débit n’est pas conforme a cet accord. Par exemple,
j'ai / nous avons le droit de recevoir un remboursement pour tout débit mensuel non autorisé ou
incompatible avec cet accord de débit préautorisé. Pour obtenir un formulaire de demande de
remboursement ou pour plus d’informations sur mes / nos droits, je / nous pouvons contacter mon /
notre institution financiére ou visiter www.cdnpay.ca.

Nom(s) de famile

Nom(s) donné

Adresse

Ville

Téléphone (Cell)

Téléphone (Rés.)

E-mail

Signature
autorisée(s) Date / /

Paroisse Ste Faustine 2571, Transcanadienne 174 (C.P. 99) Cumberland, ON, K4C 1E5
Téléphone: 613-833-0207 Courriel: st.faustina.office@gmail.com



