AVIS D’ANNULATION

DESTINATAIRE : Xplore inc.

DATE :

Nous, (nom du payeur) annulons notre
autorisation de débits préautorisés au montant de (montant) prélevés de
notre compte bancaire n° (numéro du compte) a compter du

(date). Nous reconnaissons que cette annulation ne nous reléve aucunement

de nos obligations a I'égard du bénéficiaire.

Signature :

Payeur ou mandataire

Advenant que I'entente convenue avec le payeur exige plus d’une signature, toute les
signatures requises doivent étre apposées au formulaire.

Envoyer au service de comptes recevables selon 'une des
méthodes suivantes:

1. Courriel : facturation@xplore.ca
2. Télécopieur:1-866-510-2232
3. Courrier postal : P.O. Box 9060, Woodstock NB E7M 6B5

Faire part de toute question au service de soutien aux abonnés au
1-866-841-6001.

Des possibilités sans fin. ) xplore.ca
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