Envoyer par télécopieur
votre application terminée a

SIMPLUS

1.888 774 .- 0444
Financement d’équipement
RENSEIGNEMENTS CREDIT-PRENEUR

Nom

Adresse Ville

Province Code postal Immeuble propriétaire: [ Clron
Tél. Fax Valeur

Activité Hypothéque

Contact Titre An/affaires

Banque

Adresse

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES COMMERCIAUX

M/C: S

utilisation

%

Tél.

Fax

Contact

ACTIONNAIRE #1

# compte

Nom

REFERENCES DE FOURNISSEURS

Contact

Nom de famille Prénom

Adresse Ville Code Postal

Tél. Proprio Ooui Clnon Valeur marchande Hypotheque 9% détenu
N.AS. Date de naissance

Banque pers. Adresse Tél # compte

Banque Hyp. Adresse Tél # compte

Tél.

Nom

Contact

VENDEUR DE L'EQUIPEMENT

Tél.

DEMANDE DE FINANCEMENT COMMERCIAL
Le soussigné atteste que les renseignements ci-dessus sont véridiques. EN SIGNANT CI-DESSOUS, JE SIGNIFIE/NOUS SIGNIFIONS QUE LINSTITUTION FINANCIERE CHOISIE PAR MERCADO CAPITAL
CORPORATION PEUVENT OBTENIR DE TOUTE AGENCE D'EVALUATION DU CREDIT OU SOCIETE PRETEUSE LES RENSEIGNEMENTS QUI POURRAIENT LUI ETRE NECESSAIRES, RELATIVEMENT A LA
PRESENTE DEMANDE DE CREDIT. Je signifie/nous signifions également quielle peuvent dévoiler des renseignements relatifs au(x) soussigné(s) & toute agence dévaluation du crédit ou société
préteuse avec laquelle le(s) soussigné(s) entretient/entretiennent des liens financiers.

Signature du demandeur

Nom

Adresse Ville
Tél. Fax Contact
Equipement

Moins (argent) s Courtier

Moins (échange) s Adresse

Montant a financer s

Plus (autre) s Teél

Montant total de la demande s Fax

Type de Iéquipement # Police

Terme Option Expiration
ﬁ

Signature du demandeur secondaire

Date

2353-003F-i



