AVIS DU DEPOSITAIRE A L’ASSUREUR

(Nom de la compagnie d'assurance)

(Adresse)
(Bureau)
(Ville), (Province) A g
(Code postal)
OBJET: POLICES NUMEROS: ............................ ’
N/DNUMERO: e \
............................ (Appel),
Pour faire suite a la convention entre actionnaires intervénue entre .................fa...... <] AU UURR le
............................ , nous vous adressons la pfe ment ax termes de ladite
convention, a un changement de bé iair nvenu que la société
ettt et et e " deé bénéficiaire de it¢ du capital assuré advenant le

décés de 1'un ou l'autre des actionn i\ \





