PENSION APPEALS BOARD

Canada Pension Plan

Autorisation de divulguer

COMMISSION D'APPEL DES PENSIONS

Régime de pensions du Canada

Aux fins de me représenter devant la Commission d’appel des pensions, je,

(Nom)

ci-aprés les renseignements relatifs 8 mon appel devant la Commission d’appel des pensions :

Nom du représentant :

donne a la Commission d’appel des pensions, la permission de communiquer et de divulguer au représentant

Adresse : App., Numéro municipal, Rue :

Ville : Province :

Pays :

Code postal :

Numéro de téléphone :

Numéro de télécopieur (s’il y a lieu) :

Courriel (s’il y a lieu) :

Signature Date

Signature du représentant Date

Mailing Address: P.O. Box 8567, Station “T”, Ottawa, Ontario, K1G 3H9
Adresse postale : C.P. 8567, Succursale «T», Ottawa (Ontario) K1G 3H9

Toll Free 1-888-640-8001 Sans frais
i . Telephone (613) 995-0612 Téléphone
b e Toll Free Fax 1-877-666-8510 Télécopieur sans frais
222 Queen Street, 9 Floor - Fax (613) 995-6834 Télécopieur
Ottawa, Ontario K1P 5V9 info@pab-cap.gc.ca

Edifice Capital Square
222, rue Queen, 9° étage
Ottawa (Ontario) K1P 5V9



