JG13-CH

chambres de commerce

Demande de résiliation de la protection de I'entreprise

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE

Nom Numéro d'entreprise

Date d'expiration (AAAA/MM/1))

Raison

L'entreprise participante peut mettre fin a son assurance a partir du premier jour de tout mois, tel qu'il est indiqué dans le contrat-cadre et le Guide relatif a
I'administration et aux demandes de réglement, moyennant un préavis écrit de 30 jours a cet effet remis a l'entité administratrice du Régime.

AUTORISATION (LA PRESENTE AUTORISATION DOIT ETRE SIGNEE PAR LE OU LA PROPRIETAIRE OU LE OU LA SIGNATAIRE AUTORISE.)

Signature officielle autorisée

Date

Nom et titre en caractéres d'imprimerie. AAAA/MM/))

Nous vous prions de retourner ce formulaire diiment rempli et signé a notre bureau.
Régime d'assurance collective des chambres de commerce™
1051, rue King Edward
Winnipeg (Manitoba) R3H OR4
Télécopieur : 204 774-6698 ou 1800 457-8410
Courriel : chambers@johnstongroup.ca

Desjardins Assurances et Sutton Risques Spéciaux/Lloyd's sont les principales compagnies d'assurance du Régime.

Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiere, compagnie d'assurance vie.
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