U\' ASSURANCE INDIVIDUELLE
ASSURANCE Lettre d’autorisation
Non-résidents

FQCO081

Important : Remplir en caracteres d'imprimerie et répondre a chacune des sections avec le plus de précision possible. Si cette demande vise plus
d'un contrat, bien vouloir inscrire le numéro de chacun des contrats a la ligne Contrat(s).

Contrat(s) n°

Section A — Informations du propriétaire

1. Prénom Nom

2. Numéro d'assurance sociale au Canada | /| |

3. Adresse actuelle

Ville Province Pays Code postal

Section B — Précisions relatives a la demande

Par la présente, jautorise UV Assurance a agir a titre de mon mandataire aux fins des formulaires T2062B « Avis de disposition de polices
d'assurance-vie au Canada, par un non-résident du Canada » et TP-1102.3 « Imp6t a payer par un assureur pour le compte d’'une personne
résidant hors du Canada ayant aliéné une police d'assurance vie » et de la remise du montant d'impét approprié a 'Agence du Revenu du
Canada et a I'Agence du Revenu du Québec & I'égard de la disposition du (des) contrat(s) mentionné(s) ci-dessus.

Section C — Signatures

Signé & SRS T BN

Signature du témoin Signature du propriétaire

C.P. 696, Drummondville (Québec) J2B 6W9 = Téléphone : 819 478-1315 » Sans frais : 800 567-0988 = Télécopieur : 819 474-1990

UV Assurance est une marque de commerce déposée de LUnion-Vie, compagnie mutuelle d'assurance.
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