Date

Nom du titulaire du compte
Adresse
Ville (province) Code postal

La présente est pour confirmer que [Nom du titulaire du compte] détient un
compte de dépdt/compte de crédit/compte de prét [choisir le type de compte
détenu] auprés de [nom de linstitution financiére].

Nom du représentant de
l'institution financiére,

Signature



