
	  Personne dotée du pouvoir décisionnel délégué

Je, soussigné (e), certifie que l’information fournie dans ce formulaire est correcte et complète. J’autorise Énergie NB à déposer des 

paiements incitatifs du programme d’efficacité énergétique dans le compte indiqué à la partie B ou sur le chèque sans provision. 

Une partie du rabais qu’Énergie NB vous verse est un montant à titre d’acompte de 15% de TVH.

			​​​


	



RÉSERVÉ À L’USAGE INTERNE
Numéro de compte-contrat: 

_________________

CACHET DE L’INSTITUTION FINANCIÈRE 
(Nécessaire lorsque un chèque nul n’est 

pas fourni)

NBranché - Rabais pour véhicules électriques

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU DÉPÔT DIRECT POUR PAIEMENTS 

PARTIE A – Renseignements d'identification du demandeur:

Nom du demandeur:

Nom de l'organization (le cas échéant):

Adresse postale:  

Province:  

Numéro de téléphone:

Ville:

Code postal: 

Adresse électronique:

Télécharger ce formulaire sur notre lien sécurisé ci-dessous:
https://www.nbpower.com/NBPForms/EfficiencyProgramDocuments.aspx?t=75066&lang=fr 

OU
Postez le formulaire rempli à:
Énergie NB, à l’attention de l’équipe des demandes de renseignements sur l’énergie 515, rue 

King, 3e étage CP 2000, Fredericton, NB E3B 4X1

PARTIE  B – Renseignements bancaires (institutions financières 
canadiennes seulement)

IMPORTANT: remplissez la partie C OU joignez un chèque en blanc portant 
la mention «NUL»

Numéro du succursale: __ __ __ __ __

Institution financière (n ° de banque): __ __ __

Numéro de compte: __ __ __ __ __ __ __ __  __ __

Nom du (des) titulaire (s) du compte: _____________________________

PARTIE C – Autorisation (vous devez signer et dater ce formulaire)
Ce formulaire ne doit être signé que par une personne dûment autorisée à la société. Veuillez 
indiquer l’autorité ci-dessous:

https://www.nbpower.com/NBPForms/EfficiencyProgramDocuments.aspx?t=75066&lang=fr
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