Electronic Funds Transfer (EFT) Authorization Agreement @ Stantec

Transaction Type
New Set Up

Supplier Information

Supplier Name:

b |:| Cancellation b I:l ﬁ?gnmge?tig;

Request Date

mm/dd/yy

Tax Registration Number:

Doing Business As*:

*If different from the supplier name

Supplier Address:

Street Address City

Additional Location**:

Province Postal Code  Phone Number

** List all locations this bank information applies to. If more room is required, please list on the back of this form.

Contact Name:

Phone Number:

Remittance Email***:

*** The Remittance email detailing the invoice number, invoice amount paid, date of the payment and the total dollar value
of the payment will be sent to the remittance email address specified above.

Banking Information
Attach a voided cheque or bank direct deposit form.

Type of Account: () Business

O Personal

MName and Address
of Account holder

Cheque Number: 000

Fay to the
order of

TIVOIDFI $

Signature

/ Dallars

"485"  "00646" 842 :0164™0234-53800

ITI | I I—II
Transit No. | Account No.
Institution No.
Bank Name:
Bank Address:
Street Address City
Province Postal Code Phone Number
Transit No.: Institution No.:

Account No.:

Please use this form to notify us immediately if your
banking arrangements change.

Authorization

| (we) hereby authorize Stantec Consulting Ltd. to
direct payments electronically to the bank account
specified here. | (we) acknowledge that the origination
of the EFT transactions to my (our) account must
comply with the provisions of Canadian law. This
authorization agreement is effective as of the effective
date above and is to remain in full force and effect
until Stantec has received notification of its termination.
| (we) agree to submit an updated EFT Authorization
Agreement Form to Stantec for the cancellation of this
agreement or to make any changes to the information
provided within this agreement.

Authorized Signature:

Printed Name:

Title:

Phone Number Date (mm/dd/yy)

Scan and email the completed form and voided
cheque to: accountspayable@stantec.com
Or mail the completed form to:

Stantec Consulting Ltd., Accounts Payable
300 10220 103 Ave, Edmonton, AB T5J OK4

Questions?
Email accountspayable@stantec.com or call our
Accounts Payable directline: (780) 969-2221

If your company is using an email filtering program ("SPAM-blocker"), Stantec remittance emails could be blocked. To ensure that
you receive your remittance advice, contact your network administrator and have the following email address added to your
company's "safe" list: accountspayable@stantec.com.

The individually identifiable and financial information on this form collected by Stantec Consulting Ltd. is used only for the purpose of
payment of supplier invoices and will not be disclosed to anyone other than the claimant or his/her legal representative.


mailto:accountspayable@stantec.com
mailto:accountspayable@stantec.com

Convention d’autorisation du transfert électronique de fonds (TEF) @ Stantec

Type de transaction Date d’entrée en vigueur
. Modification des

NOU‘,’e"e i |:| Annulation .

configuration renseignements T mmijlaa
Renseignements sur le fournisseur Numéro d'inscription fiscale :
Nom du fournisseur :
Faisant affaire sous le nom de* : *3’i| différe du nom du fournisseur
Adresse du fournisseur :
Adresse postale Ville Province  Code postal Numéro de téléphone

Adresse courriel pour le versement** :

** Le courriel de versement indiquant le numéro de la facture, le montant payé pour la facture, la date du paiement et la
valeur totale en dollars du paiement sera envoyé a I’adresse courriel indiquée ci-dessus.

Personne-ressource : Numéro de téléphone :

Courriel :
Renseignements bancaires Autorisation
Veuillez joindre un chéque annulé ou un formulaire de Par la présente, j’autorise (nous autorisons) Stantec Experts-
dépodt bancaire direct. conseils/Stantec Consulting Ltd. a effectuer des paiements
Type de compte : O Cheques O Epargne électroniques dans le compte bancaire indiqué. Je

reconnais (nous reconnaissons) que I’exécution des

- transactions par TEF dans mon (notre) compte doit se

MNom et adresse du Chéque No: 000 i i i F

P conformer aux dispositions des lois canadiennes. Cette
titulaire du compte . s N . 5

convention d’autorisation entre en vigueur a la date

Payez & Z, indiquée ci-dessus, et demeure en vigueur jusqu’a ce que

Fordre de “ANN U LE % Stantec recoive un avis d’annulation. Je consens (nous
/ consentons) a envoyer a Stantec un formulaire de
Daliars convention d’autorisation du TEF mis & jour pour demander
: I’annulation de la présente convention ou pour apporter
Signature toute modification aux renseignements indiqués dans la
" . présente convention.
11 A23L5RE7AS)E DOO & 23LGE7AS ) , o
: 1 : Signataire autorise :
Ne transitaire | L N° de compte Nom (en caractéres d’imprimerie) .
N° de I’institution
. Titre :

Nom de la banque :
Adresse de la banque : Numéro de téléphone Date (mm/jj/aa)
Adresse postale Ville Numérisez le formulaire rempli et le cheque annulé, et

envoyez-les a : accountspayable@stantec.com

Ou postez le formulaire rempli a I’adresse :
Stantec Consulting Ltd., Accounts Payable

Province Code postal Numéro de téléphone

Vous avez des questions?

Envoyez un courriel & accountspayable@stantec.com ou
composez le 780 917-7000 et demandez les Comptes
payables

N° de compte :

Veuillez utiliser ce formulaire pour nous aviser immédiatement de
tout changement a vos arrangements bancaires

Si votre entreprise utilise un logiciel de filtrage de courriels (filtre antipourriel), il est possible que les courriels de versement de Stantec soient bloqués.
Pour vous assurer de recevoir vos avis de versement, communigquez avec votre administrateur réseau et demandez-lui d’ajouter I’adresse courriel
suivante a la liste des expéditeurs approuvés de votre entreprise : accountspayable@stantec.com.

Les renseignements d’identification personnels et financiers indiqués sur ce formulaire et recueillis par Stantec Experts-conseils/Stantec Consulting Ltd
sont utilisés seulement aux fins du paiement des factures des fournisseurs et ne seront divulgués a personne d’autre que le demandeur ou son
représentant légal.
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