Ce-formulaire- ne- peut- pas- étre-
soumis-en:ligne.-Une-fois-
rempli-et-signé,- vous- pouvez-
I'envoyer- par-courriel-a-
communication@nunavikhb.ca-

Nunavik 2 3
Housing ou-le-présenter-en-personne-a-
“ bdb Office o
Ascnd Bureau . votre:-bureau-local-de- 'OHN.Y|
decédBU d’habitation
Fry.Un du Nunavik
] ]

Autorisation pour déductions a la source (D.A.S.)
AJ a AbNPIN' PaDYhot Ac**LCDc*LN-LPC A<__iNdJdN*

Je, sousigné(e), ,
D>es, NP>

Habitant le Village Nordique de: ,
oa P o <'CL dN*L

a |'Office d'habitation du Nunavik, numéro de maison Immeuble: C.P.
bNA* oacc A bsenoc™lt ALt ATSdNLCC PPP™JNL AT5¢ a5 CDIN®L, 4 CT AL

Autorise mon employeur: ,
<LPLb A Q*PEC>PLR®

a déduire de mon salaire une somme pour couvrir le paiement de mon loyer et/ou de mes arriérés.
PalDChbo® A4ADDBCPLAL AaA<Alo CPCLS dPchbo® D<€ 555 dPhD%bboS A“5C

Informations nécessaires sur la personne déduite:

PY¥ LD N DPALINTYS A4AL <

Nom legal complet:
Ao AN AN/l 4¢

Date de naissance (jour/mois/année):
ABSAAS DY (> U CspaLlagdsL)

Numéro Ass. Sociale
A Ad=a DNSAS PPPIN®L

Informations nécessaires au paiement
JP&JN I PLlrde&C

Loyer mensuel (incl rebais):
QPP QWL CPCL AP—ShAC

$
Montant & déduire:
AT 540 dPendce®: $
Fréqquence: [|Hebdomadaire [] Bi-mensuel ~ [IMensuel:
AP DAoL L: COAacdrrcic OAacdree Loee cspcie:

Je m'engage a ne pas modifier ou annuler cette autorisation sans un préavis de minimum 15 jours a I'OHN.
D&* LACD AGc L oA o bNc*Ld* oAl 5 AP NAI D NLo® bDPN P olo P HOAS deo C LA ac P Nal A, <dd™ o

En cas de cessation d'emploi, la présente autorisation sera null, apres notification donner a I'OHN.

AaAQNDI*odl, Ca APLNPIaDNL AP lLCDPde? 'L ACH ™o LCDoso POo T bDANYDNDIdet Ddo™ DdobDoso A“seadi<¥dd of

J'autorise I'OHN a transmetire une copie de ce document a mon employeur.
AP<NPI=aPN*L A“Hen,<Idd* 0 Doy PPdce® 4™l C AL PIRY D 1%L bl o

Signé a: , Québec En ce jour de 202
dNe<"D® Lo (oo c®l) , Ve L**Le > A
Signature du demandeur Signature du représentant de 'OHN

AND>D® Pa D> 455D« NP D M CHPLE™ oa 0 PULON
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