Canadian Broadcasting

CBC ‘i i' Radio-Canada &5

Information for Canadian Electronic Information pour le transfert électronique
Funds Transfer des fonds canadiens

Before completing this form, please read the Avant de remplir ce formulaire, priere de lire

attached instructions. les instructions ci-jointes.

PART 1 / PARTIE 1
Mandatory Information / Information requise

Check only one / Void cheque attached / I:l Authorization from Financial Institution |:|
Cocher une case Spécimen de chéque (See Part 2 below) /
seulement Autorisation de l'institution financiere
(Voir la partie 2 ci-aprés)
Contact / Personne-ressource + Phone No. E-mail - Notification of Deposit /
Courriel -Avis de dépot
Vendor Name / Nom du fournisseur Vendor Address / Adresse du fournisseur

*CBC Vendor Number /*Numéro de fournisseur SRC

I, the undersigned, have the signing authority for the above | Je, soussigné, détiens le pouvoir de signature pour le

Applicant and have the authority to authorize, by this demandeur susmentionné et peux autoriser, par ce

document, CBC/Radio-Canada to deposit payments directly document, CBC/Radio-Canada a déposer directement des

to the account in lieu of forwarding cheques. paiements dans le compte bancaire au lieu d’envoyer des
chéques.

Signature Date

*Your CBC vendor number is available on your last cheque stub
*Votre numéro de fournisseur SRC est disponible sur votre dernier talon de chéque

PART 2 / PARTIE 2
Optional Section - When void cheque is not available /
Section facultative - Advenant I'absence de spécimen de chéque

The applicant is responsible for obtaining the necessary written information from their financial
institution. Please attach the document and send with present form.

Le demandeur est tenu d’obtenir les renseignements nécessaires en se les procurant auprées de son

institution financiére. Merci de joindre le document et de I'’envoyer avec le présent formulaire.

N.B.: The contact listed above will receive confirmation N.B. : La personne-ressource recevra la confirmation
of deposit from CBC/Radio-Canada. de dépot de CBC/Radio-Canada.



PLEASE NOTE:

It is the policy of the CBC/Radio-Canada to control the collection, use

and disclosure of personal information in accordance with all
requirements set out in the Personal Information Protection
and Electronic Documents Act. Exemptions may apply.

(CBC/Radio-Canada Policy Personal Information and Privacy Protection)

CBC/Radio-Canada reserves the right, under their
authority and jurisdiction, for any reason, to
terminate electronic funds transfer privileges and
take the necessary steps for the issuance of a
cheque.

The funds transfer will be processed faster if the
instructions below are followed:

e Only part 1 is required if this application
form is accompanied by a sample cheque.

e The sample cheque must be marked VOID and
must remain UNSIGNED.

e In addition to completing Part 1, the applicant
is responsible for ensuring that Part 2 is
completed and approval is obtained from the
financial institution concerned when a void
cheque is not available.

When signed and fully completed, the
application form must be returned through the
CBC INVOICE-INFO portal or by email to:

SAPVEMA@CBC.CA

In the event that a payment is deposited to an
applicant’s account in error by CBC/Radio-Canada,
the Applicant agrees to advise and immediately
return the amount of erroneous payment to
CBC/Radio-Canada.

Please advise the CBC/Radio-Canada Shared
Services Account Payable department through CBC
INVOICE-INFO portal the in case of any change of
information.

REMARQUES ET INSTRUCTIONS

CBC/Radio-Canada a pour politique de contrdler la collecte,
|'utilisation et la divulgation des renseignements personnels,
conformément aux exigences de la Loi sur la protection des
renseignements personnels et les documents électroniques. Il peut
y avoir des cas d’exception (Politique sur la protection des
renseignements personnels et de la confidentialité de CBC/Radio-
Canada).

CBC/Radio-Canada se réserve le droit, par son
autorité et sa compétence, pour quelque raison que
ce soit, de mettre fin au transfert électronique de
fonds et de prendre les mesures nécessaires pour
émettre un cheque.

Le transfert des fonds sera traité plus rapidement si
les instructions ci-dessous sont suivies :

e Ne remplir que la partie 1 si un spécimen de
cheque est joint a la demande.

e Le spécimen de cheque doit porter la mention
NUL et NE DOIT PAS ETRE SIGNE.

e Lorsqu’un spécimen de cheéque n’est pas
disponible, en plus de remplir la partie 1, le
demandeur doit faire remplir et approuver la
partie 2 par l'institution financiére concernée.

Une fois signé et diiment remplie, la demande
doit étre envoyée par le biais du portal INFO-
FACTURE de RADIO-CANADA prévu a cet
effet ou par courriel a I'adresse suivante:

SAPVEMA@RADIO-CANADA.CA

Advenant que CBC/Radio-Canada dépose un
paiement par erreur dans le compte du demandeur,
celui-ci convient d’en informer CBC/Radio-Canada et
de lui retourner immédiatement ledit paiement.

Priére d’aviser le département des comptes
créditeurs des Services partagés de CBC/Radio-
Canada par le biais du portal INFO-FACTURE de
RADIO-CANADA pour tout changement d’'information



https://397128.invoiceinfo.com/ar_process8d/contact.html
https://397128.invoiceinfo.com/ar_process8d/contact.html
https://397128.invoiceinfo.com/ar_process8d/contact.html
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