Demande de modification des débits préautorisés

UNE seule méthode est nécessaire Télécopieur 1416.947.9476 ou 1.866.941.7711

199 rue Bay, bureau 600

s Bl $ [ | Document original par courrier postal ou messagerie CP 279 SUCC Commerce Court
[] Copie de l'original par télécopieur Toronto ON M5L 0A2

Numéro de compte B2B Banque du client :

1. Renseignements sur le client
Nom de famille Prénom

Initiale

Nom de famille du détenteur du compte conjoint (s’il y a lieu) Prénom Initiale

2. Renseignements sur les débits préautorisés (DPA)

[] versement unique sur mon prét

Retirer $ du compte bancaire ] Modifier le montant de mon versement régulier au montant suivant, & partir de la date de
N . ) mon prochain versement
indiqué a la section 4 le et imputer
ce montant & mon prét (ilfmm/aaaa) Remarque : Les changements aux montants variables des paiements d'intéréts
' seulement sont définis pour le reste de I'année civile en cours. Les montants seront
] Modifier la date de mon prochain versement régulier & la date suivante recalculés pour la prochaine année civile.
(ji/mm/aaaa) L Autre:

Remarque : Les montants des versements variables sont fixés pour I’année civile en cours. Les montants seront rajustés pour la prochaine année civile.

3. Directives de placement sur les DPA (applicables seulement pour les préts investissement)

[] Personnel [ Entreprise [J Dépét unique

[] Dépét régulier [ Directives actuelles ] Nouvelles directives Retl.rer $du COﬂ:]pte de banque indiqué a la
Retirer $ du compte bancaire indiqué 4 la section 4 le ] et déposer ce montant dans mon
section 4 selon la fréquence choisie ci-dessous, et déposer ce montant compte B2B Banqde,

dans mon compte B2B Banque.

[J Modifier le montant indiqué dags mes directives actuelles au montant

[J Fréquence: [ Directives actuelles ] Nouvelles directives suivant

Date d’entrée en vigueur

(jif/mm/aaaa) [ Autre:
[J Mensuelle [ Toutes les deux semaines [ Hebdomadaire
[] Deux fois par mois : et jour de chaque mois

Remarque : Les montants des versements variables sont fixés pour I’année civile en cours. Les montants seront rajustés pour la prochaine année civile.

4. Renseignements bancaires (veuillez joindre un spécimen de chéque au formulaire)

[ Change banking information for scheduled payments [] Change banking information for a one time payment
[] Use banking information on file [] VOID cheque attached

Institution financiere Adresse de la succursale

Numéro de transit Numéro de banque Numéro de compte

Si le cheque joint est un cheque d’'un compte conjoint au nom du/des Titulaire(s) et d’'un autre co-titulaire dont la signature est requise pour les retraits
effectués au compte, tout co-titulaire qui n'est pas Titulaire ou Co-titulaire de cette demande doit signer I'autorisation qui suit:

5. Signatures et autorisation

1. En apposant ma/notre signature sur le présent formulaire, jautorise/nous autorisons B2B Banque a débiter le compte détenu aupres de l'institution
financiereindiquée sur cette demande des montants indiqués et selon la fréquence précisée. J’accegte/Nous acceptons que les versements soient effectués

par debitspréautorisés ou par retraits électroniques ou de toute autre maniére que pourra établir B2B Banque.

2. Par la presente, je renonce/nous renongons a mon/notre droit de recevoir un préavis, aux termes des paragraphes 15a) et 15b) de la Régle H1
dePaiements Canada en ce qui concerne les débits préautorisés.

3. J'accepte/Nous acceptons que les renseié;nements qui figurent sur le présent formulaire soient divulgués a l'institution financiére, dans la mesure ou
ladivulgation de ces renseignements est directement liée a I'application adéquate des regles applicables pour les débits préautorisés et qu’elle est nécessaire.

4. B2B Banque est autorisée a accepter les modifications apportées a la présente demande par mon/notre courtier ou mon/notre conseiller conformément
auxpolitiques de B2B Banque.

5. Je confirme/Nous confirmons que toutes les personnes dont la signature est requise pour que les opérations effectuées dans le compte bancaire précisédans
la section 4 soient autorisées ont signé le présent document.

6. Je peux/Nous pouvons modifier ces instructions a tout moment, dans la mesure ou B2B Banque recoit un aviscj)ar la poste ou par télécopieur au
moinsdix jours ouvrables avant I'entrée en vigueur des modifications. Je peux/Nous pouvons annuler cet accord a tout moment, dans la mesure ou B2B

Banquerecoit un avis par la poste ou par télécopieur au moins trente jours ouvrables avant I'entrée en vigueur de I'annulation. Pour obtenir une copie du

formulaired’annulation ou pour obtenir de plus amples renseignements au sujet de mon/notre droit d’annuler un accord de débit préautorisé, je peux/nous

pouvonsconsulter mon/notre institution financiére ou visiter le site Web de Paiements Canada a paiements.ca.

7. J'ai/Nous avons certains droits de recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Par exemple, j'ai/nous avons le droit de recevoir
leremboursement de tout débit qui n’est pas autorisé ou qui n'est pas compatible avec le présent accord de DPA. Pour obtenir plus d’information sur mes/

nosdroits de recours, je peux/nous pouvons communiquer avec mon/notre institution financiére ou visiter paiements.ca.

8. Je peux/Nous pouvons communiquer avec B2B Banque a I'adresse 199 rue Bay, bureau 600 CP 279 SUCC Commerce Court Toronto ON M5L 0A2

ouappeler au numéro sans frais 1.866.884.9407.

9. Je reconnais et je confirme/Nous reconnaissons et nous confirmons que je dois/nous devons payer les frais engagés si les débits ne peuvent étre
effectuésen raison d’une insuffisance de provisions ou pour toute autre raison dont je suis/nous sommes responsables.

10.J’ai/Nous avons exigé que ce formulaire de demande ainsi que tous les documents qui s’y rapportent soient rédigés en francais.

Le soussigné autorise le traitement des directives indiquées.
Mon/Notre institution financiére est autorisée a traiter chaque débit comme si j'avais/nous avions émis un chéque autorisant ces versements et ces débits.
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ONLY one method required Pre-authorized Debit Agreement

B2B BANK L] Original by mail/courier Fax to: 416.947.9476 or 1.866.941.7711
[] Copy by fax 199 Bay Street, Suite 600
PO Box 279 STN Commerce Court
B2B Bank Client Account number: Toronto ON M5L 0A2
1. Client information
Last name First name Initial
Joint account holder last name (If applicable) First name Initial

2. Pre-authorized debit (PAD) information

[] One-time payment to my loan [] Change the amount of my regular payment commencing the next payment
Withdraw $ from the bank account noted in date to §
section 4 on and apply to my loan. Note: Changes to interest only variable payment amounts are set for the
I (mm/ddlyyyy) PR y remainder of the current calendar year. Amounts will be reset for the next
calendar year.

[ change my next regular payment date to

Note: A minimum notification of ten (10) business days prior to the next PAD payment is required to change or process PAD instructions.

3. Investment instructions on PAD (Only applicable for Investment Loans.)

[ Personal [ Business [] One-time payment to my loan
[] Regular deposit [ Existing instructions ~ [] New instructions Withdraw $ from the bank account noted
in section 4 on for deposit to my B2B Bank
Withdraw $ from the bank account noted in account (mm/dd/yyyy)
section 4 at the frequency selected below for deposit to my B2B Bank '
account

[ Frequency: [ Existing instructions ~ [] New instructions [ Change the amount of my existing instructions to $

Effective date

(mm/dd/yyyy) [ Other:
[] Monthly [ Bi-weekly [ Weekly
[ Semi-monthly: and day of each month

Note: A minimum notification of ten (10) business days prior to the next PAD payment is required to change or process PAD instructions.

4. Banking information (A void cheque must be attached.)

[ change banking information for scheduled payments [ Change banking information for a one time payment
[] Use banking information on file [] VOID cheque attached

Financial institution Branch address

Transit number Bank number Account number

If the attached cheque is for a joint account in the name of the Account Holder(s) and another joint account holder whose signature is required on withdrawals issued
against the account, any joint account holder that is not an Account Holder or Joint Account Holder on this application must sign this authorization immediately below:

Signature of Joint Account Holder Date (mm/dd/yyyy)

5. Signatures and authorization

1. By signing this form, I/we authorize B2B Bank to debit the account held at the financial institution indicated on this agreement, the amounts noted above and

in the frequencies instructed. I/We a%ree that payments shall be made by pre-authorized debit or electronic withdrawals or in such manner as B2B Bank may

determine. I/we understand that the branch of the financial institution where the account is held is not required to verify that the payment is drawn in accordance

with this authorization.

2. l/We hereby waive any pre-notification requirements as specified by sections 15(a) and (b) of the Payments Canada Rule H1 with regards to

preauthorized debits.

3. I/We agree that the information in this form will be shared with the financial institution, insofar as the disclosure of this information is directly related to and

necessary for the proper application of the rules applicable for pre-authorized debits.

4. B2B Bank is authorized to accept changes to this agreement from my/our registered dealer or my financial advisor in accordance with the policies of B2B Bank.

g. II/\Ne confirm that all persons whose signatures are required to authorize transactions in the bank account specified in Section 4 have signed this agreement
elow.

6. I/We may change these instructions at any time, provided that B2B Bank receives at least 10 days notice by mail or fax. I/We may cancel this plan at any time,

provided that B2B Bank receives 30 days notice by mail or fax. To obtain a copy of a cancellation form or for more information regarding my/our right to cancel a

pre-authorized debit agreement, I/we may consult with my/our financial institution or visit the Payments Canada website at payments.ca.

7. I/We have certain recourse rights if any debit does not comply with this agreement. For example, I/we have the right to receive reimbursement for any debit that

is not authorized or is not consistent with this pre-authorized debit agreement. To obtain more information on my/our recourse rights, lI/we may contact my/our

financial institution or visit payments.ca.

8. I/'we may contact B2B Bank at 199 Bay Street, Suite 600, PO Box 279 STN Commerce Court Toronto ON M5L 0A2 or toll free at 1.800.263.8349.

9. I/We acknowledge and agree that I/we are fully liable for any charges incurred if the debits cannot be made due to insufficient funds or any other reason for

which I/'we may be held accountable.

10. Language (Quebec only): Je reconnais/Nous reconnaissons que la version francaise de la présente Demande de modification des debits préautorisés m'a

nous a eté remise et avoir expressément exigé que la présente Demande de modification des débits préautorisés soit signée dans la langue anglaise, et que les

documents y étant rattachés me/nous soient transmis dans la langue anglaise / I/We acknowledge having been remitted the French version of the Pre-authorized

Debit Agreement and having expressly requested to give my/our consent to same in English, and to receive any related documents thereto in English.

The undersigned hereby authorizes the execution of the above. My/Our financial institution is authorized to treat each debit as if I/we had issued a cheque
authorizing such payment and debit.

Client signature Date (mm/dd/yyyy) Client signature Date (mm/dd/yyyy)
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Instructions sur la fagon de remplir le présent formulaire

Demande de modification des débits préautorisés
ﬂ UNE seule méthode est nécessaire Télécopieur : 416.947.9476 ou 1.866.941.7711
BANQUE [J Document original par courrier postal ou messagerie 199 rue Bay, bureau 600
Q [] Copie de l'original par télécopieur CP 279 SUCC Commerce Court
Toronto ON M5L 0A2
Numéro de compte B2B Bangue du client :
1. Renseignements sur le client
Nom de famille Prénom Initiale

Nom de famille du détenteur du compte conjoint (ST y a lieu) Prénom Initiale

2. Renseignements sur les débits préautorisés (DPA)

[ versement unique sur mon prét

o & SoriEks Hangle ] Modifier le montant de mon versement régulier au montant suivant, & partir deIa date de
T —— mon prochain versement s
indiqué 2 la section 4 le etimputer .
ce montant a mon prét. _ Gmmiaaa) Remarque : Les changements aux montants variables des paiements diintéréts
seulement sont définis pour le reste de Fannée civile en cours. Les montants seront
[ Modifier la date de mon prochain versement régulier 4 la date suivante recalculés pour la prochaine année civile.
immiasaa) DAure:

Remarque : Les montants des versements variables sont fixés pour I'année civile en cours. Les montants seront rajustés pour la prochaine année civile.

3. Directives de placement sur les DPA (applicables seulement pour les préts investissement)

[ Personnel [ Entreprise [ Dépét unique
[ Dépot régulier [ Directives actuelles () Nouvelles directives Refrer_____________8du compte de banque indiqué & la
3 dir commpe Bencsirindioui section 4 le . et déposer ce montant dans mon
soction 3Telamireauence cﬁm e dessous, ef deposer ce montant compte B28 Bandle.
dans mon compte B2B Banc

O Fréquence: O Directives acuelles [ Nouvelles directives (] S 5 OB N dags mes directives actuelles au montant

Date deentrée en vigueur _

(mmiaaaa) [ Autre:
[ Mensuelle (] Toutes les deux semaines (] Hebdomadaire
(] Deux fois par mois :__ et jour de chaque mois

Remarque : Les montants des versements variables sont fixés pour année civile en cours. Les montants seront rajustés pour la prochaine année civile.

4. Renseignements bancaires (veuillez joindre un spécimen de chéque au formulaire)
[ Change banking information for scheduled payments. [ Change banking information for a one time payment
[ Use banking information on file ] vOID cheque attached

Adresse de la succursale

Institution financiére

Numéro de transit Numéro de banque Numéro de compte

Sile chéque joint est un cheue dun compte conjaint su nom duldes Tiulaire(s) et dun autre co-ttulsire dont a signature est requise pour lesretrats
effectués au compte, tout co-titulairs qui n'est pas Titulaire ou Co-litulaire de cette demande doit signer lautorisation qui suit

Signature du co-fitulaire du compte Date (jmmiaaaa)
5. Signatures et autorisation

1. En apposant ma/notre signature sur le présent formulaire, j'autorise/nous autorisons B2B Bangue & débiter le compte détenu auprés de linstitution
fnancierendiquée sur oete demande des montants indigues et selon Ia freauence precisee. Jaceepte/iious acceptons que les Verserments soient efiectués
DRI QEbHSpréautonsés o par relrats electroniques ou dc fouts alre maniére aue pourra etablir B25 Bangue |

2. Par la presente, je renoncelnos rei amoninotre droit de recevoir un préavis, aux termes des paragraphes 15a) et 15b) de la ngle H
dePaiements Canada en ce qul concerne 165 deblts réautorisés.

3. Jaccepte/Noys acceptons que les renseignements g figurent sur e présent formulaire soient divulgues a Finstitution financiére, dans la mesure
 [advulgation de ces renseignements est drectement e a | appi fication adequate des regles applicables pour €5 débis préautorises ot quele st nécessaire.

25 Eanque est autorid & accepterles miodifcatlons spportees & 18 préserte demands per moniicire Coultier ol mnihatre conseller conformement
& GpOHRaIS S6

5. Je confime/Nous confimons que toutes oo personnes denfl;signefur st requise pour. e les opéreilons.eflachides dans s compts Bancire prbcisédens
I section 4 soient autorisées ont signé le

6. Je peuxiNous ouvons modifer ces nstructions a tout m dans fa mesure o B28 Banque regait un avis par a poste ou par télécopieur au
Tosdix Jours GUVISbles avant [enirée en vigueur des modications. Jé peux/Nous pouvons annuier cet acc oment, dans la mesure ol B:

Dot oSOl U Sl Par o BOSIS O poy 1S1ESeplour B0 OIS OIS [T SUVTEISE At TaTiTee 1 wigueur 66 SAN ARG, EOUr Sbiem dne Copie.dl
formulsired'annulation ou paur oblen' de plus amples renselgnements au'sujst de mon/natre gfoil dannuler un accord de debt présutoriss, e peuxinous
Bouvonsconsuler moniolre Instiution finencire ou vister 1 ste Web de Palements Canads 4 palements.s

7. JaiMNous avons certams drats de recours siun debit st pas conforme au présent accord, Par exemple, fatlaous avons e droit de recevoir
Ieremboursement de tout debi qu 'est pas autorise ol gul 'est pas compatible avec Ie présent aceord de DPA Pour obtenir plus dinformation sur mes/
HOSIONS de Tecours, Jo pEUX/OUS PoUVGnS, communiauiel aves monotre nsitution fanciere ou vister palements.

8.0 pourious pouyons communiduer ave 28 Banaue & acresse 199 rue Bay, bureau 800 CP 275 SUCC Commerce Court Toronto ON ML 0A2
uappeler au numéro sans frais 1.866.884.9407.

9. Je reconnais el je confime/lous reconnaissons et nous confitons due fe dois/ous devons payer les frais engagés si les débits ne peuvent étre
effectuesen raison d'une insuffisance de provisions ou pour toute autre raison dont je

10-FaiMNouS avons exige que ce fomulalre de demande ainsi aue tous les dosuments aul sy Tapportent solent remges en francais.

Le soussigné autorise le traitement des directives indiquées.
Mon/Natre institution financiére est autorisée 4 traiter chaque débit comme si j'avais/ous avions émis un chéque autorisant ces versements et ces débits.

Signature du client Date (j/mm/aaaa) Signature du client Date (j/mm/aaaa)
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Ne s’applique pas dans le cas des RER immobilisés, les CRI, les FRR,
les FRV, les FRRI, les FRRP, les FRVR et les REIR.

Méthode de transmission

Indiquez si ce formulaire est transmis par télécopieur, ou si le formulaire
original est envoyé par la poste ou par messager a B2B Banque. Veuillez
prendre note que B2B Banque n’est pas responsable des opérations en
double si la demande est envoyée plus d’une fois.

Numéro de compte
Indiquez le numéro du compte B2B Banque du client.

Section 1 : Renseignements sur le client
Inscrivez les renseignements demandés a propos du nom du client.

Section 2 : Renseignements relatifs aux paiements sur prét par débits
préautorisés (DPA) personnels

Un débit préautorisé (DPA) relié a un prét est un DPA personnel tiré sur le
compte d’'un payeur pour des paiements sur un prét.

Remplir la section 2 si le client souhaite effectuer un paiement ponctuel ou
modifier un paiement régulier sur un compte de prét existant. La section 4
doit aussi étre remplie.

Section 3 : Renseignements relatifs aux débits préautorisés (DPA) de
transferts de fonds interbancaires

Lorsque le payeur et le bénéficiaire sont la méme personne, un DPA tiré sur
le compte d’un payeur aux fins du transfert de fonds de son compte détenu
aupres d’une autre banque a son compte B2B Banque, que ce soit sur une
base ponctuelle ou récurrente.

Remplir la section 3 si le client souhaite commencer des DPA, ou modifier
des instructions de DPA, pour un compte existant. Indiquez la date d’entrée
en vigueur. La section 4 doit aussi étre remplie.

Section 4 : Renseighements bancaires

Inscrivez les renseignements sur le compte bancaire du client pour le

prét ou le DPA bancaire. Un spécimen de chéque d’'un compte de chéque
personnel, imprimé avec le nom de I'emprunteur, doit étre fourni (sur une
page séparée) pour un nouveau DPA ou lors de changements dans les
renseignements bancaires.

Si le spécimen de cheque est pour un compte conjoint au nom du client et
d’un autre titulaire de compte dont la signature est exigée pour effectuer
des retraits du compte qui sera débité, le cotitulaire qui n’est pas titulaire du
compte B2B Banque doit signer la section 5 du présent formulaire.

Section 5 : Autorisation du client
La date ainsi que la signature du client sont exigées sur le présent
formulaire.



Instructions on how to complete this form

ONLY one method required Pre-authorized Debit Agreement

B2B BANK [ Original by maillcourier Fax to: 416.947.9476 or 1.866.941.7711

LJ Copy by fax 99 Bay Street, Suite 600

PO Box 279 STN Commerce Court

B2B Bank Client Account number: ToronioON. M3L.0A2:

1. Client information

Last name First name Initial
Joint account holder last name (If applicable) First name |Initial

2. Pre-authorized debit (PAD) information

7] One-time payment to my loan ] Change the amount of my regular payment commencing the next payment
Withdraw §. from the bank account noted in datetos__________
Note: Changes to interest only variable payment amounts are set for the

section 4 on —— and apply to my loan. remainder of the current calendar year. Amounts will be reset for the next
calendar year.
] Change my next regular payment date to O Other:

m/adyyyy)

Note: A minimum notification of ten (10) business days prior to the next PAD payment is required to change or process PAD instructions.

3. Investment instructions on PAD (Only applicable for Investment Loans.)

[) Personal  [] Business. [ One-time payment to my loan

Withdraw §. from the bank account noted
L] Regular de;osn L] Existing instructions . j h:(ew msln:c‘:nsﬂ - o Y
e bank account noted in T
sechon 4 TG reauency seected Telow for deposit to my B2B Bank Sesolnt o J

L] Frequency: [ Existing instructions L] New instructions
Effective date

L Change the amount of my existing instructions to .

(mmddhyyy) [ Other
[ Monthly  [] Bi-weekly [ Weekly
] semi-monthly: and day of each month

Note: A minimum notification of ten (10) business days prior to the next PAD payment Is required to change or process PAD Instructions.

4. Banking information (A void cheque must be attached.)

[ Change banking information for scheduled payments [ Change banking information for a one time payment

L) Use banking information on file L VOID cheque attached
Financial institution Branch address
Transit number Bank number | Account number

ihe altached cheque Is for a joint account in the name of the Account Hoider(s) and another joint account holder whose Signature 1s required on withdrawals [ssued
against the account. any joint account holder that is not an Account Holder o Joint Account Holder on this application must sign this authorization immediately below:

Signature of Joint Account Holder Date (mm/ddlyyyy)

5. Signatures and authorization

1. By signing this form, IAve aulhonze B2B Bank to debit the account held at the financial institution indicated on this agreement, the amounts noted abwe and
in the frequendles inircled, I\Ve sgree thal payments shall be made by pre-authorized debitof eledtranic wildrawals o n Such manner ss B28 Bank mey
de(tﬁwne e understand il he Branch STIRE Anaci NSTRUNEh Whert the BCcount 1 N Ts nok FOaUF 4 1o verTy thal he BBYENt 1 &ran I ScccraRnce
with this authoriz:
. IWe Tr:hyd v |v|- any pre-notification requirements as specified by sections 15(a) and (b) of the Payments Canada Rule H1 with regards to
prnau( orizec
€ that the information in this form will be shared with the financial instuton, insofar &5 the disclosure of ths information s directy related to and
ne:essnry ot the. roper application of the rules applicable for pre-authorized d
828 Bank s auorized to accept changes lo s agreement rom my/ 7o reqtersd dealer or my financial agvisar n scgordance with ihe polies of B28 Bank
5, IAVe confim thal il persons v ‘account specified in Section 4 have signed this agreement
elo
. e may change these instrucions ot any time, provided that 828 Bank receives o east 10 doys noice by mall o ax. e may cancel this plan ot any time,
provided thl 828 Bank receives 30 days nalie bi mall o fax. To oblain a capy of a cancelaion form or for mare informalion regarcing mylour igh o Gancel
& pre-aulhonzed debil soreement, e may consult wih my/our financial insiiuion or ws the Payments Canada websie &t payim
/e have e fecaired RN 1 3y Gebh Bocs hek o Wil 1S BGTECTIEN. For EXaPIS, e Rave e TRt 13 recehe remBarcement for any debtthat
is not authorized or is not consistent wwn this pre-authorized debit agreement. To obtain more Piamation on my/our recourse rights, IAve may contact my/our
financial nstiuiion o visi payments.c
8.1 25 Hank st 168 By Street, Suite 600, PO Box 279 STN Commerce Court Toronto ON MSL 0A2 or ol free at 1.800.263.6349.
ghwr\\/ev:«c now!edghe and agree that e sre ful lable for any charges incurred f the debils cannot be made due to nsuffcient funds or any dther reason for
which I/we may be hel
IAWe have reques!ed «ms apphcauon form and all other documents relating hereto to be in English. J'ai exigé/Nous avons exigé que ce formulaire et tous les
do:umenls y afférant soient redigés en anglais.

0se signatures are required to authorize transactions in the ban

The undersigned hereby authorizes the execution of the above. My/Our financial institution is authorized to treat each debit as if Iive had issued a cheque
authorizing such payment and debit

Client signature Date (Mm/ddlyyyy) Client signature Date (mm/dd/yyyy)

SEE OVERLEAF | Pager o1 618-03-190E (03/01/2018)

Not applicable for Locked in RSP, LIRA, RIF, LIF, LRIF, PRRIF, RLIF or
RLSP account types.

Method of transmission

Indicate whether this form is being submitted by fax or if the original form is
being mailed or couriered to B2B Bank. Please note that B2B Bank is not
responsible for duplicate transactions if the request is sent more than once.

Account number
Provide the Client’'s B2B Bank account number.

Section 1: Client information
Provide the information requested regarding the Client’'s name.

Section 2: Loans Pre-authorized debit Personal (PAD) information

A Loans Pre-authorized debit (PAD) is a personal PAD drawn on the
account of a Payor for payment on a loan.

Complete section 2 if the Client wishes to make a one-time payment or
change a regular payment on an existing loan account. Section 4 must also
be completed.

Section 3: Banking Pre-authorized debit Fund Transfer (PAD)
information

A Banking Pre-authorized debit (PAD) where the Payor and Payee is the
same is a Funds Transfer PAD to transfer funds from the client’s external
bank account to B2B Bank account on a one-time or recurring basis.
Complete section 3 if the Client wishes to begin, or make a change to, a
PAD on an existing account. Indicate the commencement date. Section 4
must also be completed.

Section 4: Banking information

Provide information regarding the Client’'s bank account for the loan or
banking PAD. A void cheque from a personal account imprinted with the
Client's name must be attached (on a separate page) for a new PAD or a
change in banking information.

If the void cheque is for a joint account in the name of the Client and
another account holder whose signature is required on withdrawals issued
against the account that will be debited, any joint account holder that is
not an account holder on the B2B Bank account must sign section 5 of this
form.

Section 5: Client authorization
In addition to the date, the Client signature is required on this form.
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