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Form OFFS-CLTTRC (03/2011)


CLIENT TRACE REQUEST/ DEMANDE DE RECHERCHE CLIENT

ACH Direct Payments & Deposits Services

Services de paiements et dépôts direct ACH

	To / De:
	From / À:

	RBC - Royal Bank/ Banque Royale
   ACH/AFT -  Tracing Department
   ACH/AFT -  Service de Recherche D’Effets
	Company Name / 
Nom De L’entreprise
	     

	Fax/ Téléc.
	1-888-791-4313
	Contact/
Personne-Ressource
	     

	Email/Courriel
	pcdstraces@rbc.com 
	Email/Courriel
	     

	Phone/ Tél
	1-800-769-2535 
	Phone/Tél.
	     
	Ext # / Poste :        

	Date
(yyyy-mm-dd)

(aaaa-mm-jj)
	     
	Fax/Téléc.
	     


	* = Mandatory fields                                                  PAYMENT DETAILS
* = Zones obligatoires                                        PRÉCISIONS SUR LE PAIEMENT

	*CURRENCY
*DEVISE
	 FORMCHECKBOX 
 CAD  
 FORMCHECKBOX 
 USD
	File Creation #
No de création du fichier
	    
	File Creation Date:  
Date de création du fichier 
	     
(yyyy-mm-dd)
(aaaa-mm-jj)

	*Your Company ID /Client #
*No d’identification de l’entreprise/du client :
	     
	*Your Company Name
* Nom de votre entreprise
	     

	*Due Date (yyyy-mm-dd)
*Date d’échéance  

(aaaa-mm-jj):
	      

	*Amount/*Montant
	     

	*Customer #  / *No du client
	     
	Trace # / 
No de recherche
	     

	*Receiver’s Name / *Nom du récepteur:
	     

	*Bank #
*No banque :
	    
	*Transit
*Unité:
	     
	*Account / *Compte
	     

	

	THIS SECTION TO BE COMPLETED BY RBC Royal Bank - Tracing Department/ 

CETTE SECTION DOIT ÊTRE REMPLIE PAR le service de recherche d’effets de RBC Banque Royale

RBC TRACE REQUEST REFERENCE NUMBER/  
NUMÉRO DE RÉFÉRENCE de la demande de recherche d’effets de RBC:       

	 FORMCHECKBOX 
 Funds Credited to account/ Fonds crédités au compte    
	Posting Date / Date d’envoi :          
(yyyy-mm-dd)          (aaaa-mm-jj)

	 FORMCHECKBOX 
 A/C Closed, Funds forwarded to new A/C # / 

     C/A fermé, Fonds acheminés vers nouveau no. C/A 
     Transit/ Unité: 

	Posting Date / Date d’envoi :          
(yyyy-mm-dd)        (aaaa-mm-jj)

	 FORMCHECKBOX 
 Funds returned / Fonds retournés                                       
	Return Date /  Date de retour:         
(yyyy-mm-dd)         (aaaa-mm-jj)         

	 FORMCHECKBOX 
 Reversal/Error Correction initiated on                                     

     Correction de la contrepassation/de l’erreur effectuée le              
	Date (yyyy-mm-dd) (aaaa-mm-jj):            


	 FORMCHECKBOX 
  Name & Account do not Match                                                   

      Le nom et le numéro de compte ne concordent pas          
	Return Date /  Date de retour:         
(yyyy-mm-dd)           (aaaa-mm-jj)         

	 FORMCHECKBOX 
 Other (provide comments) / Autre (fournir commentaires)

	Comments / Commentaires: 



	Completed by / Remplie par :

     
Contact phone # / Numéro de tél. de la personne-ressource:       
	Date completed :

(yyyy-mm-dd)

Date d’exécution :                         
(aaaa-mm-jj)



® Registered trademark of Royal Bank of Canada. 

® Marque déposée de la Banque Royale du Canada. 




PW = ach

