BANQUE FORMULE D’AUTORISATION DE PAIEMENT

NATIONALE MasterCard
POUR TRANSFERT DE SOLDE
DU CANADA
1 NON-DETENTEUR D’UNE CARTE MASTERCARD DE LA BANQUE NATIONALE
Je, soussigné(e), autorise par la présente I'étude de ma demande d’adhésion MasterCard de la Banque Nationale ci-jointe ainsi que le transfert du
solde de mon ou mes comptes de carte de détaillant ou d’institution financiére autre que la Banque Nationale a mon nouveau compte MasterCard
de la Banque Nationale. Le montant transféré doit étre supérieur a $500 mais inférieur a $5 000 et il ne doit pas excéder la limite de crédit pour
avances de fonds qui me sera octroyée par la Banque. *
Nom et prénom du client
A S ) ) )
Montant du (des) soldes(s)
Nom de la (des) compagnie(s) émettrice(s) No(s) de compte a transférer
III|III|III|II| $II|II
VISA
III|III|III|II| $II|II
MASTERCARD
III|III|III|II| $II|II
Autre
III|III|III|II| $II|II
Autre
Date
A M J
[ | | | |
Signature du client
No téléphone | | No téléphone | |
(domicile) L1 [ L1 1 (bureau) L1 [ L1 1
2 DETENTEUR D’UNE CARTE MASTERCARD DE LA BANQUE NATIONALE
Je, soussigné(e), autorise par la présente le transfert du solde de mon ou mes comptes de carte de détaillant ou d’institution financiére autre que la
Banque Nationale a mon compte MasterCard de la Banque Nationale. Je comprends que mon (mes) solde(s) ne sera (seront) transféré(s) que si mon
compte MasterCard de la Banque Nationale est en régle. Le montant transféré doit étre supérieur a $500 mais inférieur a $5 000 et ne doit pas
excéder la limite de crédit disponible pour avances de fonds. Si la limite de crédit de ma carte est insuffisante pour couvrir ce(ces) transfert(s), je
demande la révision de ma limite de crédit. *
Nom et prénom du client
I I I I I Iy I I Iy I Iy |
No de compte
BANQUE NATIONALE 5|2|5|8| Ll | L1 | L1
MASTERCARD
Montant du (des) soldes(s)
Nom de la (des) compagnie(s) émettrice(s) No(s) de compte a transférer
III|III|III|III $II|II
VISA
III|III|III|III $II|II
MASTERCARD (autre institution financiére)
III|III|III|III $II|II
Autre
III|III|III|III $II|II
Autre
Date
A M J
[ | | | |
Signature du client
No téléphone | | No téléphone | |
(domicile) L1 [ L1 1 (bureau) L1 [ L1 1
Date No d’employé Transit
A M J
\\I|I|I I I I T
Signature de I'employé(e)
* o Jatteste que le compte de carte de crédit dont je veux faire transférer le solde est en regle et jautorise la Banque Nationale a vérifier I'état et le solde de cet autre compte.

Les transferts de solde sont traités en avances de fonds et sont régis par les conditions de votre carte de crédit.
Les transferts de solde ne donnent pas droit aux points bonis qui sont associés aux différents programmes de récompenses.
La Banque Nationale se réserve le droit de refuser tout transfert de solde ainsi que toute augmentation de limite qui aurait été nécessaire pour donner effet au transfert de solde.
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