
    Document de    
     demande de crédit

50, de la Rabastalière, Suite 14,                     333 rue Brosseau
St-Bruno, Qc  J3V 2A5           Cowansville, Qc J2K 3H1
Tél: (450) 461-0776  ou  (888) 798-4411             Tél: (450) 266-3333
Fax : (450) 461-0843 ou  (888) 798-4488       Date:    Fax: (450) 266-7520 

Information sur le client                                                                                                                                                                                                             
Nom légal de l’entreprise : Genre d’entreprise : Téléphone:

   

                                                                                                                                                                                                            
    Adresse : Rue : Ville :  Province :                  Code postal :    

                                                                                                                                                                                                            
    Nom  du signataire autorisé : Titre : Téléphone :       

                                                                                                                                                                                                            
    Télécopieur : Courriel : Nombre d’années en affaires :

Banque de l’entreprise                                                                                                                                                                                                             
    Banque de l’entreprise :           Succursale :

                                                                                                                                                                                                            
    Téléphone : Télécopieur : Numéro de compte :

                                                                                                                                                          oui    non                            
 Directeur du compte :            Actionnaires :

                                                                                                                                                                                                                             
  Actionnaire(s) (si plusieurs, utilisez annexe)

                                                                                                                                                                                                      
  Propriétaire : Adresse : Compte de banque :

                                                                                                                                                                                                      
     Date de naissance :  (JJ/MM/AAAA) No. Assurance sociale :

Fournisseur                                                                                                                                                                                                             
    Fournisseur Adresse : Ville                   Province                  

                                                                                                                                                                                                            
    Représentant des ventes Téléphone :            

                                                                                                                                                                                                            
    Télécopieur :           Courriel : 

Détail du financement                                                                     $  
    Montant à financer (avant taxes)

          mensuel        trimestriel        annuel      autres                           Strech          JVM         10,00$                
     Termes :   Option d'achat :
    

                                                                                                                                                                                                            
     Description de l’équipement (ou joindre votre soumission)

Je/nous autorise/autorisons Financière Globale et/ou ses ayants droit à procéder à la vérification de mes/nos antécédents financiers selon 
les moyens reconnus par l’industrie

Date : Signature: Nom:

Snap­Credit 2.0
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