. . Transfert de fonds a recevoir
O DeSja rd Ins Incoming Wire Transfer

Remplir la section A, B, ou C | Fill out Section A, B or C

& Important : Les coordonnées bancaires et celles du bénéficiaire doivent étre completes pour déposer les fonds et éviter qu'ils soient retournés a
I'expéditeur apres déduction des frais de traitement | Banking and recipient information must be complete to deposit funds and avoid having them
returned minus processing fees.

Note : Veuillez noter que I'lBAN n’est pas en vigueur au Canada | IBAN is not used in Canada.

Section A - Instructions pour recevoir des fonds dans votre compte Desjardins en dollars canadiens (CAD)
Instructions for receiving funds in your Canadian dollar (CAD) Desjardins account

Banque du bénéficiaire | Recipient’s bank Code BIC/SWIFT

FEDERATION DES CAISSES DESJARDINS DU QUEBEC CCDQCAMM
100, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) Canada G6V 7N5

Ne d'identification de la succursale (caisse) N° de compte du bénéficiaire
Recipient’s caisse No. - CCO0: 815 =1 30368 Recipient's account No.: 008151 303680090250

Institution(3) Transit | Branch(5) 16 caracteres incluant le 0 et le chiffre vérificateur/
o 16 digits, including 0 and check digit
Nom complet du bénéficiaire

Recipient’s full name: Nino Mario DeSantis for GAZ AQUAHOL IN TRUST

Adresse compléte du bénéficiaire”  1-59 ave. Suite # 6 St-Paul aux Noix, Quebec J0J1GO

Recipient’s full address*:

Ne et rue, app. | Street name, no., unit Ville | City Province Code postal | Postal Code

Section B - Instructions pour recevoir des fonds dans votre compte Desjardins en dollars américains (USD)
Instructions for receiving funds in your U.S. dollar (USD) Desjardins account

Banque du bénéficiaire | Recipient’s bank Code BIC/SWIFT

FEDERATION DES CAISSES DESJARDINS DU QUEBEC CCDQCAMM
100, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) Canada G6V 7N5

N° d’identification de la succursale (caisse) N° de compte du bénéficiaire
Recipient’s caisse No. - CCO: Recipient’s account No.: O
Institution(3) Transit | Branch(5) 16 caractéeres incluant le 0 et le chiffre vérificateur/

16 digits, including 0 and check digit

Nom complet du bénéficiaire
Recipient’s full name:

Adresse compléete du bénéficiaire®
Recipient’s full address*:

Ne et rue, app. | Street name, no., unit Ville | City Province Code postal | Postal Code

SVP payer en fonds USD. NE PAS convertir en dollars canadiens. Si convertis, les fonds seront retournés.

SUETITD AL } Please pay in USD funds. DO NOT convert funds to CAD. If converted, funds will be returned.

Section C - Instructions pour recevoir des fonds dans votre compte Desjardins en
Instructions for receiving funds in your Desjardins account

Banque du bénéficiaire | Recipient’s bank Code BIC/SWIFT

FEDERATION DES CAISSES DESJARDINS DU QUEBEC CCDQCAMM
100, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) Canada G6V 7N5

N° d’identification de la succursale (caisse) N° de compte du bénéficiaire
Recipient’'s Branch ID - CCO: Recipient’'s account No.: 0
Institution(3)  Transit | Branch(5) Institution(3) ~ Transit | Branch(5) 7 premiers chiffres suivants « MIN»
First 7 digits after "MIN"
Nom complet du bénéficiaire Ex.:MIN001234508 15EURS
Recipient’s full name:
Adresse complete du bénéficiaire*
Recipient’s full address*:
Ne° et rue, app. | Street name, no., unit Ville | City Province Code postal | Postal Code
. SVP payer en fonds . NE PAS convertir. Si convertis, les fonds seront retournés.
SR RRCER } Please pay in funds. DO NOT convert funds. If converted, funds will be returned.

*L’adresse du bénéficiaire ne peut contenir une boite postale. | The recipient’s address cannot contain a post office box.

D} ENVOYER D} SEND
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1-59 ave. Suite # 6 St-Paul aux Noix, Quebec   J0J1G0

Caval
for GAZ AQUAHOL IN TRUST


	Transfert de fonds à recevoirIncoming Wire Transfer 
	Section A - Instructions pour recevoir des fonds dans votre compte Desjardins en dollars canadiens (CAD) Instructions for receiving funds in your Canadian dollar (CAD) Desjardins account
	Section B - Instructions pour recevoir des fonds dans votre compte Desjardins en dollars américains (USD) Instructions for receiving funds in your U.S. dollar (USD) Desjardins account
	Section C - Instructions pour recevoir des fonds dans votre compte Desjardins en Instructions for receiving funds in yourDesjardins account


	Nom du bénéficiaire_1: 
	Province: [ ]
	Province_2: [ ]
	Envoyer: 
	Réinitialiser: 
	Send: 
	Province_1: [ ]
	Devises: [ ]
	Devises_1: [ ]
	Devises_3: [ ]
	Devises_4: [ ]
	Transit | Branch(5): [ ]
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including and check digit: 0
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including and check digit_1: []
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including and check digit_2: [ ]
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including and check digit_3: 
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including and check digit_4: 
	No et rue, app: 
	 | Street name, no: 
	, unit: 
	, unit_2: 
	, unit_3: 


	Code postal | Postal Code: 
	Transit | Branch(5)_1: [ ]
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including 0 and check digit_5: 0
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including 0 and check digit_6: [ ]
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including 0 and check digit_7: [ ]
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including 0 and check digit_8: 
	16 caractères incluant le 0 et le chiffre vérificateur/16 digits, including 0 and check digit_9: 
	Ville | City_2: 
	Code postal Postal Code_2: 
	Institution(3: [815]
	Institution(3)_1: [ ]
	Institution(3)_2: [ ]
	Institution(3)_4: 0
	Institution(3)_5: [ ]
	Transit | Branch(5)_2: 98000
	Transit | Branch(5)_3: 98000
	7 premiers chiffres suivants « MIN »/First 7 digits after "MIN": 
	Nom complet du bénéficiaire/Recipient’s full name: 
	Nom complet du bénéficiaire/Recipient’s full name_2: 
	Ville | City: 
	Ville | City_3: 
	Code postal Postal Code: 


