
Date  Y-A  M  D-J

Superannuation No.
N° de pension de retraite

Confirmation Required by Superannuation, Pension Transition and Client Services Sector
Confirmation requise par le Secteur des Pensions de retraite, Regroupement des pensions et Services à la clientèle

Yes
Oui

Facsimile No. - N° du télécopieurTelephone No. - N° de téléphone

PO/Dept/PL No.
BP/Min/N° de LP

Given Name - Prénom

Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

Public Works and Government
Services Canada

Protected "B" when completed
Protégé « B » lorsque rempli

CONTRIBUTOR SYSTEM - CORRECTION REQUEST
DEMANDE DE CORRECTION - SYSTÈME DES COTISANTS

PRI - CIDP Surname - Nom

Reason for Submitting the Correction Request - Motif pour soumettre la demande de correction
Date submitted - Soumis le

Y-A    M    D-J
Pension Support System
Système de soutien à la pension

Pension Benefits Division Estimate
Estimation du partage des prestations de retraite

Transfer Value Estimate
Estimation de valeur de transfert

Statement of Pension and Group Benefit Plans
Relevé de régimes de pension et d'avantages
sociaux collectifs

Access to account is denied due to location (staff security violation)
Il est impossible d'accéder au compte à cause de l'emplacement (violation de la sécurité du
personnel)

Pension Calculation Estimate
Estimations du calcul des prestations de retraite

Please provide a description of the information to be corrected. This
completed form must be mailed or faxed with the supporting
documentation to:

Veuillez décrire les changements requis et envoyer par télécopieur ou par
courrier ce formulaire, dûment rempli, ainsi que les documents à l'appui de
la demande à :

For inquiries regarding the status of this request, contact the
Superannuation, Pension Transition and Client Services Sector
by telephone at (506) 533-5061 or by e-mail
at SHE.Imdpam@pwgsc.gc.ca.

Pour tout renseignement concernant cette demande, communuquez avec
le Secteur des Pensions de retraite, Regroupement des pensions et
Services à la clientèle par téléphone au (506) 533-5061 ou par courrier
électroniqueà SHE.Imdpam@tpsgc.gc.ca.

Requested by - Demandé par

No
Non

Date submitted - Soumis le
Date when the correction was completed by Superannuation, Pension Transition and Client Services Sector
Date à laquelle le Secteur des Pensions de retraite, Regroupement des pensions et Services à la clientèle

Y-A    M     D-J

Confirmation notice sent to the department
Avis d'exécution envoyé au ministère

Yes
Oui

No
Non

Other (specify)
Autre (spécifier)

Information to be corrected - Renseignement à corriger

PWGSC
Superannuation, Pension Transition
and Client Services Sector
P.O. Box 5010
Shediac, N.B. E4P 9B4
Attention: Account Integrity Section
Facsimile No.: (506) 533-5558

TPSGC
Secteur des Pensions de retraite, Regroupement
des pensions et Services à la clientèle
C.P. 5010
Shediac (N.-B.) E4P 9B4
Attention : Service des comptes
N° de télécopieur : (506) 533-5558

Contact Information - Information personne-ressource

Account Information - Détails du compte

If this form is completed by hand, please print. - Veuillez écrire en lettres moulées si vous remplissez ce formulaire à la main.

E-Mail Address - Adresse électronique

PWGSC-TPSGC 110 (07/2006)
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