
Province

Terme - O/A

  Neuf 

Province

Propriétaire Locataire Autre

Province

Propriétaire Locataire Autre

Signataire (1) Signataire (2)

______________________________________________ ______________________________________________

Téléphone:    (514) 648-6664 
Télécopieur: (514) 648-2555

Fournisseur

Personne ressource / fonctionAttention:

Téléphone Télécopieur

Résiduel

Moins: Échange $

Plus: B/O ou T/U $

location ou de financement ou encore dans l'accord significatif sur les loyers collectent, utilisent et divulguent les renseignements personnels aux fins
de cette demande et/ou de l'entente de location ou de financement ou encore de l'accord sur les loyers.

actuel et courant de chacun des soussignés et toute autre information fournie se rattachant à cette demande.  Sterling TSS peut divulger l'information financière
et les renseignements sur la solvabilité reliés à cette demande aux futurs créanciers et prêteurs qui auraient besoin de références de solvabilité.  Le NAS (si
fourni) et toute autre pièce d'identité ne seront utilisés que pour rattacher les informations obtenues des bureaux de crédit ou agences d'évaluation du crédit

et/ou pour vérifier l'identité du soussigné.  Le soussigné consent à ce que Sterling TSS et les individus dont il est question dans l'entente pertinente de

Revenu mensuelRésidence S.V.P. indiquer si "Autre" Téléphone résidence

Le soussigné consent à ce que Financement Corporatif Sterling TSS Inc. ("Sterling TSS") collecte, utilise et divulge à ses affiliés, aux agences d'évaluation du crédit,
aux bureaux de crédit, aux institutions financières, aux entreprises avec lesquelles chacun des soussignés a déjà établi une relation financière ainsi qu'à toute autre

référence fournie pour appuyer cette demande (et divulgation par ces parties à Sterling TSS) les renseignements ci-inclus ainsi que l'information financière et les
renseignements sur la solvabilité provenant des sources mentionnées ci-haut afin d'obtenir et d'utiliser un rapport de solvabilité et de vérifier le degré de solvabilité

Code postalAdresse personelle Ville

Nom légal actionnaire / propriétaire (2) Numéro d'Assurance Sociale (N.A.S) Date de naissance (mm/jj/aaaa)

Revenu mensuelRésidence S.V.P. indiquer si "Autre" Téléphone résidence

Code postalAdresse personelle Ville

Nom légal actionnaire / propriétaire (1) Numéro d'Assurance Sociale (N.A.S) Date de naissance (mm/jj/aaaa)

INFORMATION DE(S) ACTIONNAIRE(S) / PROPRIÉTAIRE(S)

Résiduel garanti paretpmoccAten reyol ed tnemesreVnielp emreTtnemepiuqé'd tûoCtnemepiuqÉ

PARAMÈTRES DE LA TRANSACTION
Description d'équipement: POUR USAGE INTERNE

Coût d'équipement $

Téléphone Télécopieur Années en affaires Secteur d'activités

Adresse du client (siège social) Ville Code postal

Nom légal complet du client (Y compris sa dénomination en anglais le cas échéant) Numéro de C.I.D.R.E.Q.

Raison sociale Personne ressource / fonction

S.V.P. COMPLÉTER ET RETOURNER PAR TÉLÉCOPIEUR AU (514) 648-2555
RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT

FINANCEMENT CORPORATIF


