CANADA POSTES
POST CANADA

Letter of Authorization

Lettre d'autorisation

Name of Individual or Business/Organization Nom de la personne, de |'entreprise ou de {‘organisme

Telephone No. N’ de téléphone

Address  Adresse

b A

City Ville

Prov. Postal Code

Code postal

Title Titre

Printed Name  Nom (en lettres moulées)

Authorized Representatives

Signature

MM DJ

Représentants autorisés

Printed Name Nom (en lettres moulées)

Signature

The section below is to be completed by the individual
submitting this form in the presence of a Canada Post delivery
employee or Retail postal clerk. The individual must be an
authorized representative listed above or the individual granting
authority.

La section ci-aprés doit &tre remplie par la personne qui présente ce
formulaire en présence d'un employé chargé de la livraison ou d’un

préposé a la vente au détail. Cette personne doit &tre un représentant
autorisé dont le nom figure plus haut ou la personne accordant :
I"autorisation.

Name of individual submitting this form  Nom de la personne présentant ce formulaire| Signature Date
Year Année MM DJ
| S . e
Signature of clerk witnessing  Signature du préposé témoin Type of ID verified  Piéce d'identité vérifie Date
Customer's signature de la signature du client
Year Année MM DJ
s AW

This form, duly completed, is to be retained on file at the designated post office
for the address indicated.

22-053-126 (09-10)

Le présent formulaire doit &tre versé au dossier du bureau de poste désigné pour
I'adresse indiquée.



