Veuillez copier cette page pour chaque personne ou entité supplémentaire ayant participé a 'action d'achévement h

Action d’achévement I:I de I:I pour l'opération I:I de I:I I

*Est-ce qu'une autre personne ou entité a participé a l'action d'achévement? — Autre que la personne ou Ientité ayant effectué l'opération, pour le compte de qui l'opération a été effectuée ou bénéficiaire.

] Oui (Remplir les renseignements au sujet de la personne ou de I'entité ayant participé a Iaction d'achévement) [] Non (Passez a la page des renseignements au sujet de la personne ou de lntité bénéficiaire.
Il doit y avoir au moins un bénéficiaire par opération)

Renseignements au sujet de la personne ayant participé a 'action d'achévement (le cas échéant)

*Nom de famille : *Prénom :

Autre nom/Initiale :

*Numéro de compte : *Numéro de police:

*Numéro d'identification — Remplir ce champ uniquement s'il 'y a pas de numéro de compte ou de numéro de police :

Renseignements au sujet de I'entité ayant participé a 'action d’achévement (le cas échéant)

*Nom de I'entité :

*Numéro de compte : *Numéro de police :

*Numéro d'identification — Remplir ce champ uniquement s'il 'y a pas de numéro de compte ou de numéro de police :

Déclaration d'opérations importantes en especes (DOIE)
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