FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE
beneVCI POSTALE ET ELECTRONIQUE (COURRIEL)

Ne régime / N° d'adhésion:

n IDENTIFICATION DU PRENEUR/INVESTISSEUR

Nom Prénom

n CHANGEMENTS DEMANDES (S| VOUS DEMENAGEZ A L'EXTERIEUR DU CANADA, VEUILLEZ REMPLIR LE FORMULAIRE FRA1737)

Date d’entrée en vigueur: \ | ‘ | ‘ | ‘

Année Mois  Jour
Adresse (n°, rue, appartement)
‘ [ ‘ [ ‘
Ville Province Code postal
Pays
‘\\‘\\‘\\\“\\‘\\‘\\\‘ ‘\\‘\\‘\\\‘
Ind. rég. Téléphone résidence Ind. rég. Téléphone travail (poste) Ind. rég. Téléphone cellulaire

Adresse courriel

n DECLARATION DU PRENEUR/INVESTISSEUR

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts.

Signé a ce jour de 20

X

Signature du preneur/investisseur

1de1
Beneva inc.
CP 10510 SUCC SAINTE-FOY, QUEBEC QC G1V 0A3 INDO47F (05-2023)
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