Formulaire 2848 — Substitut a une procuration BMO () Gestion de patrimoine
Aux fins de la signature du formulaire W-8BEN ou W-9 (E.-U.) EMO Ligne daction

Signature du mandataire actuel requise

1. Nom et adresse du contribuable

2. Numéro d’identification du contribuable

Numéro d’assurance sociale (s’il y a lieu) :

3. Numéro du régime d’employés (s’il y a lieu) :

4. Nom et adresse postale des représentants reconnus :

5. Lereprésentant est autorisé a signer les formulaires fiscaux américains, comme indiqué ci-dessous :
Type d’impot : Retenue d’impot
Numéro du formulaire fiscal fédéral (cocher I'une des cases) :
W-8BEN Attestation du statut d’étranger du propriétaire véritable aux fins des retenues et des
déclarations fiscales aux Etats-Unis (personnes physiques)
W-9 Demande de numéro d’identification de contribuable et attestation

Pour les années suivantes : De: 3

(AA-MM-JJ) (AA-MM-1J)
Je certifie avoir I'autorité légale pour signer ce formulaire au nom du contribuable.

Signature du mandataire Date (AA-MM-JJ) Titre (s’il y a lieu)
Nom du mandataire (en caractéres Nom du contribuable en caractéres
d’imprimerie) d’imprimerie (voir le no 1 ci-dessus)

J'atteste, sous peine de pariqre, détenir une procuration (ci-jointe) relativement au compte, qui m’autorise notamment a
traiter les questions liées a 'imp6t fédéral américain au nom du contribuable ci-dessus, et qui est valide en vertu des lois

applicables.

Pays de juridiction :

Nom du mandataire autorisé
(en caracteres d’imprimerie) Signature du mandataire Date (AA-MM-JJ)

Remarque : Le présent formulaire n’est valide que si la procuration requise est jointe ou si elle a déja été soumise.
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