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Investment resources
 
Manulife has made it easier to do inforce changes and transactions They also do not need a wet signature from your
client so you can do business non face to face. Details below.
 
 

1. Manulife Investments Client Signature Requirements:

 
a. This reference clarifies when client signatures are needed for Segregated Fund and GIC business.

b. Manulife provides the option in many specific instances where an advisor can indicate the date and time
of client contact (‘DTCC’) for authorization in lieu of a signature.

c. This PDF is also available on RepSource.

 
2. Dual Method Identification Form NN1663 (English & French):

 
a. This is an available approach to address challenges with original proof of identity requirements when

onboarding new clients for Segregated Fund business.

b. Anti-Money Laundering (‘AML’) requirements are for Non-Registered policies only.

c. For existing clients that are opening another policy, advisors can feel comfortable signing the policy
application form without the additional NN1663 given they would have in the past met the proof of
identity requirements.

d. For net-new clients opening non-registered policies, the Manulife application form specifies that the
‘original’ proof of identity item has been personally examined by the advisor – This means a photocopy
of a driver’s license or seeing the driver’s license via video-chat is not sufficient.

e. This separate form is referenced in the application form wording:

“If you do not have a valid document, or cannot meet your representative in person, submit a
completed NN1663E, Dual Method Identification.”

f. The work-around that is immediately available to offer advisors here is as follows:

                                                         i.      The separate ‘Dual Method Identification’ form (NN1663) can be
completed by the advisor;

                                                       ii.      This would require the client to include documents acceptable under
this method (please see these listed in Section #4) when mailing back their competed
application form to the advisor (for example:  municipal Notice of Assessment to verify
name/address + auto insurance document to verify name/DOB);

                                                     iii.      These additional documents do still need to be originals (not
photocopies) when sent to the advisor – They do not need to be submitted to Manulife.

                                                      iv.      The advisor can then submit the completed/client-signed application form along with the
completed NN1663.
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Manulife Investments Client Signature Requirements 
for Segregated Funds, GICs/Term Funds and Annuities 


 01/2018


TRANSACTION TYPE DATE AND 
TIME** 


 OF CLIENT 
CONTACT 


CLIENT 
 SIGNATURE(S) 


(FAX 
ACCEPTABLE) 


Address Change 


Address is c/o someone else’s address 


Advisor Change 


Application (New Contract)**** 


Beneficiary*,  Annuity Settlement 
Option*, Successor Annuitant* or 
Successor Owner Designation 


Contract Maturity Extension 


Deposit 


Dollar Cost Averaging Fund (DCAF) 


Election Form 


Fund Switch 


Guarantee Guard 


Guarantee Reset 


MPIP Segregated Pools 
Contract Householding 


Name Change 


Owner Change*, RESP Subscriber or 
Student Beneficiary Change 


PAC  
(Pre-Authorized Chequing) 


Set up 


Increase or decrease amount, change allocation, 
stop 
Banking change (with ‘personalized blank 
cheque marked void’ or copy of bank statement) 


Rate Guarantee 


Reinvestment 


RESP Grant form 


SWP 
(Scheduled Withdrawal Payments) 


Set up*, increase*,  decrease, change allocation 
Banking change (with personalized blank cheque 
marked ‘void’ or copy of bank statement) 


Transfers (cash)– Internal*, Fee 
Option Changes 
 (Between Manulife Investment  
products only) 


ALL PRODUCTS EXCEPT RESP AND UNLOCKING 
 Up to and including $150,000 AND 
Owner is  same on ‘from’ and ‘to’ contracts and 
no charges incurred 


Greater than $150,000 OR 
Owner different and/or charges incurred 


RESP        Any Amount 


Transfer to GIF Select* 
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for Segregated Funds, GICs/Term Funds and Annuities 


 01/2018


TRANSACTION TYPE DATE AND 
TIME** 


 OF CLIENT 
CONTACT 


CLIENT 
 SIGNATURE(S) 


(FAX 
ACCEPTABLE) 


Transfers  - External* 
(Out of Manulife Investments)  


Transfer to RRIF/LIF/PRIF/RLIF* Amendment of existing contract to an income 
plan 


Transfers-in-Kind* 


Unlocking*** 


Withdrawal* 


If banking instructions for direct 
deposit are changing, a faxed copy of 
a personalized blank cheque marked 
‘void’ is also required. 


ALL PRODUCTS EXCEPT RESP AND UNLOCKING 
Up  to and including $150,000 


Greater than $150,000 


RESP            Any amount 


NON-INDIVIDUAL OWNER  
(e.g. estate, trust)  


Any amount   
PAYABLE TO A THIRD PARTY 


Any amount   


*Where there is an IRREVOCABLE BENEFICIARY named on the contract, the irrevocable beneficiary and witness signature is 


required to authorize the transaction


** Date and time for each owner/Subscriber is required if more than one owner/Subscriber is on the contract 


***Original signature may be required for some pension department forms 


****Please refer to the Dual Method Identification Form (NN1663) for non-face to face sales 












 1 General information 


 2 Identity verifi cation 


 3 Signatures 


 • You and your refer to the person whose identity is being confirmed, unless
otherwise indicated.


  • Use this form to gather records to confirm a person’s identity.
  • Complete a separate form for each person.
  • This form collects information required by Canada’s Proceeds of Crime


(Money Laundering) and Terrorist Financing Act. For information about the
legislation, see www.fintrac.gc.ca.


 Manulife
  500 King Street North
  PO BOX 1669
  WATERLOO ON  N2J 4Z6 


 Manuvie
  2000 rue Mansfi eld, bureau 1310
  MONTREAL QC  H3A 3A1 


 Send this completed form to: 


 Dual Method Identifi cation 


 Person’s name (fi rst, middle initial, last) 


 Name of authorized Manulife representative (fi rst, middle initial, last) 


 Policy, contract, or reference number 


 Permanent street address 


Signature of authorized Manulife representative  Broker/branch code  Representative/advisor code 


 City  Province  Postal code  Date of birth (dd/mmm/yyyy) 


 Name and date of birth confi rmation 


 Name and fi nancial account confi rmation 


 Check here if you have never met this individual in person. 


 Name and address confi rmation 


 Record type 


 Record type 


 Record type 


 Name of issuing company or government jurisdiction 


 Name of issuing company or government jurisdiction 


 Name of issuing company or government jurisdiction 


 Reference or account number 


 Reference or account number 


 Reference or account number 


 Date information was verifi ed (dd/mmm/yyyy) 


 Date information was verifi ed (dd/mmm/yyyy) 


 Date information was verifi ed (dd/mmm/yyyy) 


 Why was the single identifi cation method not used to verify the identity? 


 In this section, you and your refer to the person who is contracted with Manulife or its agencies.
By signing below, you acknowledge that you are authorized to act on behalf of Manulife to verify the identity 
of the individual listed above and you attest that:
  • you have complied with the instructions set out above,
  • you have reviewed the most recent, original, valid and unexpired documents issued by reliable and


independent sources,
  • the information provided on this form is current, correct and complete, and
  • the information presented above on the reviewed documents matches the person’s information on the


application form or the most recent information in the client’s fi le.


 Person does not have government-issued photo ID 


 Confi rm person’s identity using information from two of the three following types of records, and provide details. 


 Documents must be:


    • the most recent, unexpired
version of a valid record,


  • original,
  • in good condition without


apparent alteration, and
  • from two different and


independent sources; they
may not be from Manulife.


 Documents may not be 
photocopies, faxes, digitally 
scanned documents, or 
documents viewed through 
video conference or other 
virtual type of application. 


 Examples are on page 2. 


 Person is not physically present 


 Other (specify) 
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 Do not submit the person’s
  supporting documents with this
  form. 







 4 Instructions  To verify the identity, review documents from two different reliable and independent sources; for example, you cannot use 
two CRA documents because they would be from the same source. The federal, provincial, territorial and municipal levels 
of government, crown corporations, fi nancial entities or utility providers are considered reliable sources. Each document 
must be:
  • the most recent version of a valid, unexpired record,
  • in good condition without apparent alteration, and
  • in the same name as the person.


  Do not send the supporting documents with this form.


 Verify two of the three record types listed and complete the details for both on page 1. The following is a sample of 
documents that you may use and is not intended to be a complete or exhaustive list. 


 Send the completed form to the address on the front, or fax to:


  Insurance policies:
  New business: 1-800-871-5122.
  Policy change: 1-877-763-8834 (English) or 1-877-271-5494 (French & Quebec)


  Investment policies or accounts:
  Manulife Ideal Signature Select: 1-877-882-4892
  Manulife RetirementPlus, Manulife PensionBuilder, Segregated Fund Contracts, Guaranteed Interest Contracts, 
Annuities (FundSERV business): 1-800-993-9332
  Manulife RetirementPlus, Manulife PensionBuilder, Segregated Fund Contracts, Guaranteed Interest Contracts, 
Annuities (non-FundSERV business): 1-877-277-3774 (English) 1-800-360-6492 (French & Quebec) 


 1. Verify the name and address
  • Documents issued by a Canadian government body: Use any card or statement issued by a federal, provincial,


territorial, or municipal Canadian government body, for example a Canada Pension Plan (CPP) statement, property
tax assessment issued by a municipality, a provincially-issued vehicle registration, or a benefi ts statement. You can
also use CRA documents such as a notice of assessment, requirement to pay notice, installment reminder/receipt,
GST refund letter, or benefi ts statement.


  • Documents issued by other Canadian sources: Refer to the person’s Canadian credit fi le, provided it has been
in existence for at least 6 months; a utility bill, such as electricity, water, or telecommunications; a T4 statement; a
Record of Employment; investment account statements, such as an RRSP or GIC; or an identifi cation product from
a Canadian credit bureau that contains two trade lines and has been in existence for at least 6 months.


  • Documents issued by a foreign government: you can use a Travel visa. No other foreign documents are
acceptable.


 2. Verify the name and date of birth
  • Documents issued by a Canadian government body: Use any card or statement issued by a federal, provincial,


territorial, or municipal Canadian government body, for example a Canada Pension Plan (CPP) statement of
contributions, or an original birth certifi cate issued with the current name of the person, a marriage certifi cate, or
government-issued proof of marriage document (long-form, which includes date of birth), divorce documentation,
permanent resident card, citizenship certifi cate, or temporary driver’s licence (non-photo).


  • Documents issued by other Canadian sources: Refer to the person’s Canadian credit fi le, provided it has been
in existence for at least 6 months; home, auto, or life insurance documents; identifi cation product from a Canadian
credit bureau that contains two trade lines and has been in existence for at least 6 months.


 3. Verify the name and confi rm a fi nancial account: Confi rm that the person has a deposit account or loan account by
using a bank statement or loan account statement; a cheque that has been processed, whether cleared or returned
as non-suffi cient funds by a fi nancial institution; an email or letter from the fi nancial entity holding the deposit account
or loan account; an identifi cation product from a Canadian credit bureau that contains two trade lines and has been in
existence for at least 6 months; or a micro-deposit to confi rm the account.


 Visit www.fi ntrac.gc.ca for 
a more complete list of 
acceptable documents. 
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		_language_: English

		policy: 

		streetaddr: 

		person: 

		postal: 

		prov: 

		short: 

		0: [   ]





		city: 

		id_other: 

		dob: 

		auth_rep: 

		code1: 

		code2: 

		chkWhy: Off

		confirm2: Off

		confirm1: Off

		r1: 

		record_type: 

		0: 



		issuing_comp: 

		0: 



		record_ref: 

		0: 



		date_verif: 

		0: 





		r2: 

		record_type: 

		1: 



		issuing_comp: 

		1: 



		record_ref: 

		1: 



		date_verif: 

		1: 





		r3: 

		record_type: 

		2: 



		record_ref: 

		2: 



		issuing_comp: 

		2: 



		date_verif: 

		2: 





		never_met: Off

		_accessibility_: NOT ACCESSIBLE

		confirm3: Off

		app launchURL: 

		GEN_INF_ApplicationNumber:  








 1 Renseignements 
généraux 


 2 Vérifi cation de l’identité 


 3 Signatures 


 • Vous, votre et vos renvoient à la personne dont l’identité est vérifiée dans le
présent formulaire, à moins d’indication contraire.


  • Servez-vous de ce formulaire pour recueillir des documents en vue de
confirmer l’identité d’une personne.


  • Remplissez un formulaire distinct pour chaque personne.
  • Le présent formulaire vise à recueillir les renseignements exigés par la Loi


sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités
terroristes du Canada. Pour en savoir plus sur la législation, consultez le site
www.canafe.gc.ca.


 Manulife
  500 King Street North
P.O. Box 1669
Waterloo (Ontario)  N2J 4Z6 


 Manuvie
2000, rue Mansfi eld, bureau 1310
Montréal (Québec)  H3A 3A1 


Envoyez le formulaire dûment rempli à l’adresse appropriée :


Identifi cation à deux niveaux


Nom (prénom et nom de famille)


Nom du représentant autorisé de Manuvie (prénom et nom de famille)


Numéro de police, de contrat ou de référence


Adresse municipale permanente


Signature du représentant autorisé de Manuvie Code du courtier/de la 
succursale


Code du représentant/du 
conseiller


Ville  Province Code postal Date de naissance (jj/mm/aaaa)


Confi rmation du nom et de la date de naissance


Confi rmation du nom et du compte fi nancier


Cochez cette case si vous n’avez jamais rencontré cet individu en personne.


Confi rmation du nom et de l’adresse


Type de document


Type de document


Type de document


Nom de l’entreprise ou de l’autorité gouvernementale ayant 
produit le document


Nom de l’entreprise ou de l’autorité gouvernementale ayant 
produit le document


Nom de l’entreprise ou de l’autorité gouvernementale ayant 
produit le document


Numéro de référence ou de compte


Numéro de référence ou de compte


Numéro de référence ou de compte


Date de vérifi cation de l’information (jj/mm/aaaa)


Date de vérifi cation de l’information (jj/mm/aaaa)


Date de vérifi cation de l’information (jj/mm/aaaa)


Pourquoi n’avez-vous pas procédé à l’identifi cation à un niveau pour vérifi er l’identité?


Dans la présente section, vous, votre et vos renvoient à la personne qui est sous contrat avec Manuvie ou 
ses services. En apposant votre signature ci-dessous, vous reconnaissez être autorisé à agir pour le compte 
de Manuvie afi n de vérifi er l’identité du particulier susmentionné et vous attestez que :
   • vous avez respecté les instructions fournies ci-dessus;
  • vous avez examiné les versions les plus récentes de documents valides et en vigueur produits par des


sources fi ables et indépendantes;
  • l’information fournie dans le présent formulaire est à jour, correcte et complète;
  • l’information présentée ci-dessus et contenue dans les documents examinés correspond aux


renseignements sur la personne fi gurant dans le formulaire d’adhésion ou aux renseignements les plus
récents versés au dossier du client.


 La personne n’a pas de pièce d’identité avec photo délivrée par un gouvernement. 


Confi rmez l’identité d’une personne au moyen de l’information provenant de deux des trois types de documents suivants 
et fournissez les renseignements demandés.Chaque document doit 


satisfaire les exigences 
suivantes : 


    • correspondre à la version en
vigueur la plus récente d’un
document valide;


  • être un original;
  • être en bon état, sans


altération apparente;
  • provenir de deux sources


différentes et indépendantes
autres que Manuvie.


Les photocopies, les 
télécopies, les documents 
numérisés ou présentés par 
visioconférence ou par tout 
autre type d’application ne sont 
pas acceptés.


Des exemples sont fournis 
à la page 2.


 La personne n’est pas présente physiquement. 


 Autre (veuillez préciser) 
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Ne présentez pas les 
documents justifi catifs de la 
personne avec ce formulaire.







 4 Instructions Pour vérifi er l’identité de la personne, examinez les documents provenant de deux sources différentes, fi ables et 
indépendantes. À titre d’exemple, vous ne pouvez pas utiliser deux documents délivrés par l’ARC, car ils proviendraient 
d’une même source. Les ordres de gouvernement fédéral, provinciaux, territoriaux et municipaux, les sociétés d’État, les 
entités fi nancières ainsi que les fournisseurs des services publics sont considérés comme des sources fi ables. Chaque 
document doit satisfaire les exigences suivantes : 
  • correspondre à la version en vigueur la plus récente d’un document valide;
  • être en bon état, sans altération apparente;
  • être établies au nom de la personne.


N’envoyez pas les documents justifi catifs avec ce formulaire.


Vérifi ez deux des trois types de documents fi gurant dans la liste et consignez les renseignements correspondants à la 
page 1. Voici une liste non exhaustive d’exemples de documents que vous pouvez utiliser.


Veuillez poster le formulaire dûment rempli à l’adresse fi gurant au recto ou le télécopier au numéro approprié : 


Contrats d’assurance   :
  Affaires nouvelles : 1 800 871-5122.
  Modifi cations de contrat : 1 877 271-5494 (en français ou au Québec) ou 1 877 763-8834 (en anglais)


Politiques ou comptes de placement   :
  Signature Sélect Idéal Manuvie : 1 877 882-4892
  RetraitePlus Manuvie, ProjetRetraite Manuvie, contrats de fonds distincts, comptes à intérêt garanti,
rentes (FundSERV) : 1 800 993-9332
  RetraitePlus Manuvie, ProjetRetraite Manuvie, contrats de fonds distincts, comptes à intérêt garanti,
rentes (autre que FundSERV) : 1 800 360-6492 (en français ou au Québec)  ou 1 877 277-3774 (en anglais)


 1. Vérifi cation du nom et de l’adresse
  • Documents délivrés par un organisme gouvernemental canadien : Utilisez n’importe quel relevé ou carte


délivré par un organisme gouvernemental canadien, qu’il soit fédéral, provincial, territorial ou municipal. Il peut s’agir
par exemple d’un relevé du Régime de pensions du Canada (RPC); d’une évaluation de taxes foncières produite
par une municipalité; d’une immatriculation de véhicule provinciale; ou d’un relevé de prestations. Vous pouvez
également vous servir de documents produits par l’ARC comme un avis de cotisation; une Demande formelle de
paiement; un rappel ou un reçu de paiement; une lettre de remboursement de la TPS; ou un relevé de prestations.


  • Documents produits par une autre source canadienne : RConsultez le dossier de crédit canadien de la
personne, sauf s’il existe depuis moins de six mois. Ces documents peuvent prendre la forme d’une facture de
services publics comme l’électricité, l’eau ou les télécommunications; d’un formulaire T4; d’un relevé d’emploi;
de relevés d’un compte de placement, comme un REER ou un CPG; ou d’un produit d’identifi cation émis par une
agence d’évaluation du crédit où fi gurent deux transactions et qui est associé à un dossier de crédit qui existe
depuis au moins six mois.


  • Documents délivrés par un gouvernement étranger : Vous pouvez utiliser un visa de voyage. Aucun autre
document étranger n’est accepté.


 2. Vérifi cation du nom et de la date de naissance
  • Documents délivrés par un organisme gouvernemental canadien : Utilisez n’importe quel relevé ou carte


délivré par un organisme gouvernemental canadien, qu’il soit fédéral, provincial, territorial ou municipal. Il peut s’agir
par exemple d’un État de compte du cotisant du Régime de pensions du Canada (RPC); d’un certifi cat de naissance
original où fi gure le nom actuel de la personne; un certifi cat de mariage ou un document gouvernemental attestant
d’un mariage (comme le formulaire complet, où apparaît la date de naissance); des documents de divorce; une
carte de résident permanent; un certifi cat de citoyenneté; ou un permis de conduire temporaire (sans photo).


  • Documents produits par une autre source canadienne : Consultez le dossier de crédit canadien de la personne,
sauf s’il existe depuis moins de six mois. Ces documents peuvent prendre la forme de documents d’assurance
habitation, automobile ou vie; ou d’un produit d’identifi cation émis par une agence d’évaluation du crédit où fi gurent
deux transactions et qui est associé à un dossier de crédit qui existe depuis au moins six mois.


 3. Vérifi cation du nom et confi rmation d’un compte fi nancier : Confi rmez que la personne est titulaire d’un compte
de dépôt ou de prêt à l’aide d’un relevé du compte correspondant; d’un chèque ayant été traité par une institution
fi nancière, qu’il ait été honoré ou retourné pour insuffi sance de fonds; d’un courriel ou d’une lettre de l’entité fi nancière
où le compte de dépôt ou de prêt est détenu; d’un produit d’identifi cation émis par une agence d’évaluation du crédit
où fi gurent deux transactions et qui est associé à un dossier de crédit qui existe depuis au moins six mois; ou d’un petit
dépôt.


Visitez le site Web
www.canafe.gc.ca pour 
obtenir une liste plus complète 
des documents acceptables.
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Aly Damji
Executive Vice President, Investment Division and HUB Capital

HUB Financial Inc.  HUB Capital Inc.

3700 Steeles Avenue W., 10th Floor
Woodbridge, ON L4L 8M9

Office: 289-​268-1884
Toll-free: 800-​561-2405
aly.damji@hubfinancial.com
hubfinancial.com

Click here for privacy disclaimer
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