
Par la présente, je/nous, en tant que principal(principaux) emprunteur(s) et garant(s) de ce prêt hypothécaire demande/demandons que les modifications suivantes soient apportées :

Adresse de la propriété :

Nom(s) : No du prêt du Peoples Bank :

 Hebdomadaires accélérés
 Lundi  Mardi  Mercredi 

 Jeudi  Vendredi

Le montant de vos nouveaux 
versements représentera le quart de 

votre versement mensuel actuel.

 Aux deux semaines accélérés
 Lundi  Mardi  Mercredi 

 Jeudi  Vendredi

Le montant de vos nouveaux 
versements représentera la moitié 

de votre versement mensuel actuel.

Veuillez indiquer votre choix quant à la nouvelle fréquence de vos versements :

Date du premier paiement sel on la nouvelle fréquence de vos versements :

Courriel :Téléphone :
Coordonnées de votre personne-ressource :

J’AUTORISE PEOPLES BANK À APPORTER CE CHANGEMENT À MON PRÊT HYPOTHÉCAIRE:

SIGNATURE

JJ MM AA

CHANGER LA FRÉQUENCE DES VERSEMENTS

Changer la fréquence des versements août 201967494

 Bimensuels
Le 1er  et le 15e  jour de chaque mois

Le montant de vos nouveaux 
versements représentera la moitié 

de votre versement mensuel actuel.

 Mensuels, le

(Choisir une date)

390, rue Bay, bureau 1800 
Toronto, ON  M5H 2Y2

Téléphone: 1-877-462-3788    
Télécopieur : 1-888-753-5842  

VEUILLEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSOUS ET FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE À NOTRE ÉQUIPE DU SERVICE À LA 
CLIENTÈLE PAR COURRIEL À 

pbccustomercare@paradigmquest.com

OU PAR TÉLÉCOPIEUR AU 

1-888-753-5842

DATE
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