
CANADA POST CORPORATION  
CUSTOMER DATA MANAGEMENT  
2701 RIVERSIDE DRIVE  
BUILDING C – SUITE C0040  
OTTAWA ON  K1A 0B1  
FAX: 1-888-849-2859  
 
 
RE: POSTAL BOX TERMINATION NOTICE  
 

 

(MAILING ADDRESS)  

 

 

Customer Name: 
Customer Number:   
PO Box Number:   
Outlet Number: 
Rental Date:  
Expiry Date:   
Your Reference:   
 
 
To whom it may concern,  
 
I authorize Canada Post to terminate my Postal Box 
Subscription as referenced above effective (DATE)  
 
This termination only applies to Box # at Outlet #    Keys 
(if applicable) must be returned to the Post Office.  
 
Termination is for the following reason:  
 
? PO Box is no longer required  
 
? Other:________________________________  
 
 
I understand that effective on the date of termination, 
mail in the above referenced Postal Box will be treated as 
undeliverable and either returned to sender or disposed of 
by Canada Post.    
 
I also understand that refunds are not applicable when 
cancelling Postal Box subscriptions.  
 
Should I require a new Postal Box in the future, I will be 
required to contact the Commercial Service Network to 
begin a new subscription and pay the applicable fee and 
prices.  
 
I confirm that I have the authority to terminate the Postal 
Box subscription referenced above.  
 
 
(Authorized Representative)  
 
Title  
 
Signature  
 
Date 
 
Phone 

SOCIÉTÉ CANADIENNE DES POSTES  
GESTION DES DONNÉES SUR LE CLIENT  
2701 PROMENADE RIVERSIDE  
IMMEUBLE C – BUREAU C0040  
OTTAWA ON  K1A 0B1  
TÉLÉCOPIEUR : 1 888 849-2859  
 
 
OBJET : AVIS DE RÉSILIATION DU SERVICE DE 
CASES POSTALES  
 
(Adresse postale)  
 
 
Nom du client :  
Numéro du client :  
No de case postale :  
No du comptoir :   
Date de location :  
Date d'expiration :  
Votre référence :   
 
 
Madame, Monsieur,  
 
J'autorise Postes Canada à résilier mon abonnement à la 
case postale, tel qu'il est susmentionné, à compter du 
(DATE)  
 
Cette résiliation s'applique uniquement à la case postale 
no, située au comptoir postal no.   Les clés (le cas 
échéant) doivent être retournées au bureau de poste.  
 
La raison de la résiliation est la suivante :  
 
? La case postale n'est plus nécessaire.  
 
? Autre : ________________________________  
 
Je comprends qu'à compter de la date de résiliation, le 
courrier adressé à la case postale susmentionnée sera 
traité comme non distribuable et sera renvoyé à 
l'expéditeur ou détruit par Postes Canada.    
 
Je comprends également qu'aucun remboursement n'est 
applicable en cas d'annulation de l'abonnement à des 
cases postales.  
 
Si j'ai besoin d'une nouvelle case postale à l'avenir, je 
devrai communiquer avec le Réseau du service aux 
entreprises pour commencer un nouvel abonnement et 
payer les frais et les tarifs applicables.  
 
Je confirme que j'ai l'autorité de résilier l'abonnement à 
la case postale susmentionnée.  
 
(Représentant autorisé)  
 
Titre  
 
Signature  
 
Date  
 
Téléphone  
 

 


