WSCC Workers Safety | Commission de la sécurité Garantie
d’indemnisation

Numéro de dossier :

ATTENDU QUE LE CHEQUE N° DE LA COMMISSION DE LA SECURITE ET DE L'INDEMNISATION
AUTRAVAILendatedu____ jourde 20 payable a
, résidant a , au montant de $ a été

perdu ou détruit avant de pouvoir étre encaissé;

ET ATTENDU QUE ledit (ci-apres « le prestataire ») a demandé a
la CSIT d’émettre un second exemplaire dudit chéque;

POUR CES MOTIFS, le prestataire, en contrepartie de I’émission d’un second exemplaire du cheque par ladite CSIT, arréte

et convient, avec la CSIT, ses successeurs et ayants droit, de garantir la CSIT, ses successeurs et ayants droit contre toute
réclamation, dette et charge que ladite CSIT peut encourir encourir en raison de négociations contre valeur du chéque perdu ou
détruit et du second exemplaire du chéque. Le prestataire arréte et convient également d’acheminer ou de faire en sorte que soit
acheminé ledit chéque perdu ou détruit a la CSIT, aussitot qu’il sera retrouvé, s’il y a lieu.

EN FOI DE QUOI, le prestataire a apposé sa signature en ce jour de

20

SIGNE EN LA PRESENCE DE :

Signature du témoin Témoin du prestataire

Adresse du témoin

Siege social : C.P. 8888 = Yellowknife, NT X1A 2R3 « Téléphone : (867) 920-3888 < Sans frais : 1-800-661-0792 + Télécopieur : (867) 873-4596 « Télécopieur sans frais : 1-866-277-3677
ou

C.P. 669 « Igaluit, NU XOA OHO « Téléphone : (867) 979-8500  Sans frais : 1-877-404-4407 « Télécopieur : (867) 979-8531 « Télécopieur sans frais : 1-866-979-8501
www.wscc.nt.ca * www.wscc.hu.ca

This form is available in English.
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