DEMANDE DE CREDIT

®
* CF Téléphone : 1-877-500-5355 x 6544 HUBBELL
CASH FLOW POSITIVE
RENSEIGNEMENTS SUR LE FOURNISSEUR HUBBELL CANADALP
Dénomination sociale (au complet) Téléphone
Personne-ressources Télécopieur
RENSEIGNEMENTS SUR LE LOCATAIRE
Dénomination sociale (au complet) Téléphone
Dénomination sociale/commerciale (le cas échéant) Télécopieur
Adresse Adresse électronique
Ville Province | Code postal Personne-ressource
Nombre d'années Site Web Secteur d'activité
d'activité
[ sociéte par actions | [ societe de personnes | O Entreprise a propriétaire unique | O Entreprise a but non lucratif | [ Autre
MATERIEL
Descriptions du matériel Coat $ | Excédent sur $ | Rachat du bail $
la reprise d'un tiers
Montant des frais d'entretien $
Matériel informatique : % Logiciels : % compris dans le bail
RENSEIGNEMENTS SUR LE BAIL
Durée (nombre de mois) Paiement de location Fréquence M |:| T |:| Facteur du taux de location
$ Al Autre []
Paiements regus Aucun |:| Premier |:| Premier et dernier |:| Dép6t de garantie Oui |:| Non |:|

REFERENCES BANCAIRES

Nom de la banque

Adresse Nom du directeur de compte Téléphone

Numéro de compte en banque Date d'ouverture du compte Numéro de compte de prét Date d'ouverture du compte

Je/nous consentons inconditionnellement par la présente a ce que notre responsabilité financiére et(ou) notre solvabilité fassent I'objet d'une enquéte qui sera menée d'une fagon
appropriée, y compris par la consultation de rapports bancaires, de rapports commerciaux et de rapports sur le consommateur.

Signature autorisée Signature autorisée Date

Nom et titre Nom et titre

Dans le cas d'une entreprise active depuis moins de deux ans ou dans celui d'une entreprise a propriétaire unique, la section suivante doit étre remplie

RENSEIGNEMENTS SUR LE COMMETTANT

Nom du propriétaire, de I'associé ou de Date de naissance Date de naissance

I'administrateur

Nom du propriétaire, de I'associé ou de
I'administrateur

N° d'assurance sociale Titre N° d'assurance sociale Titre
Adresse Adresse
Ville Province Code postal Ville Province | Code postal

Cueillette, utilisation et divulgation de renseignements personnels

Dans le cadre d'une demande de crédit, nous ou notre préteur ou fournisseur de services financiers désigné (dans I'un ou I'autre des cas, “nous” ou “nos) comptons mener une
enquéte personnelle sur le ou les demandeurs et codemandeurs soussignés et/ou la ou les cautions soussignées, conformément a la notre Politique de confidentialité et a la Loi
sur la protection des renseignements personnels et les documents électroniques du Canada. En signant le présent document, le soussigné : a) reconnait et comprend que notre
Politique de confidentialité peut étre consultée en ligne aux fins d'examen (document numéro 324G95B) a I'adresse www.seemyterms.com et peut étre modifiée de temps a autre;
b) consent a ce que nous obtenions, recueillions, utilisions, divulguions, conservions ou communiquions les renseignements personnels le concernant (au sens donné a ce terme
dans notre Politique de confidentialité), et fassions des enquétes a propos de ces renseignements, aux fins d'évaluation de la solvabilité dans le cadre d'opérations de crédit, de la
prise de décision concernant les demandes de crédit, de la surveillance, de I'évaluation, de la prestation de services et de la perception sur les comptes établis a I'attribution de ce
crédit et de la réponse aux demandes de renseignements sur les demandes de crédit, sur le soussigné et sur les comptes et dossiers pertinents; c) consent a ce que nous
établissions et tenions & jour un dossier de renseignements personnels et reconnait que nous pouvons conserver tous les renseignements personnels obtenus dans le cadre du
traitement de la demande, que le crédit demandé soit ou non consenti; d) nous autorise a mener une enquéte personnelle sur le soussigné, notamment I'enquéte sur les dossiers
de crédit, I'obtention des rapports de solvabilité, I'obtention de tout autre rapport disponible concernant les antécédents de crédit du soussigné et la communication avec les
références et les employeurs actuels ou antérieurs du soussigné; e) autorise les références et les employeurs actuels ou antérieurs a nous divulguer les renseignements, tel que
nous le demandons, et leur donne comme directive de divulguer ces renseignements; f) consent a ce que nous divulguions des renseignements sur le consommateur et d'autres
renseignements de crédit conformément a notre Politique de confidentialité aux agences d'évaluation du crédit, aux bureaux de crédit et aux autres personnes ou entités avec
lesquelles le soussigné a ou a eu une relation financiere a un moment quelconque ou un crédit a été consenti par suite de cette demande et demeure impayé; et g) confirme que
les renseignements qui nous sont fournis (y compris par voie électronique dans une demande de crédit électronique, dont une copie a été regue par le soussigné) sont véridiques
et exacts et sont remis aux fins de I'obtention du crédit aupres de nous.

Commettant Commettant
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