
 

 

LE CANDIDAT MENTIONNE CI-DESSUS (LES CANDIDATS) RECONNAIT QUE TOUTE INFORMATIONS sont PRECISES ET VRAIES ET AUTORISE PAR LA PRESENTE LES 
SERVICES FINANCIERS DE ECONOLEASE ET TOUS SES PARTENAIRES FINANCIERS de VERIFIER LA PRECISION ET LA LEGITIMITE DE CES INFORMATIONS. LES SER-
VICES FINANCIERS DE ECONOLEASE ET TOUS SES PARTENAIRES FINANCIERS PAR LA PRESENTE SONT AUSSI AUTORISES D'OBTENIR, COMPARER ET PARTAGER 
LES RAPPORTS DE CREDIT ET AUTRE L'INFORMATION DE CREDIT, D'ENTREPRISE ET PERSONNELLE COMME EST ESTIME NECESSAIRE DANS LE BUT DU JUGEMENT 
DE CREDIT APPARENTE A CETTE APPLICATION DE BAIL OU A tout AUTRE RELATION FINANCIERE que  LE CANDIDAT (LES CANDIDATS) PEUT SOUHAITER d’AVOIR 
AVEC LES SERVICES FINANCIERS DE ECONOLEASE ET SON PARTENAIRES FINANCIER 

DATE CO-CANDIDAT/LA SIGNATURE DE L'EPOUX  SIGNATURE PERSONNELLE  SIGNATURE COMMERCIALE  

LÉGAL DE L’ENTREPRISE: 

ADRESSE DU BUREAU: 

TEL: TÉLÉCOPIEUR: E-MAIL: 

DOMAINE D’OPÉRATION:  LES ANNÉES EN OPÉRATION: L'ANNÉE D’INCORPORATION: Ventes Brutes annuelles: 

NOM DE LA PERSONNE CONTACTE: 

POSTE DU CONTACT: 

BANQUE D’AFFAIRES: SUCCURSALE: Numéro de Compte: 

L'Information de référence de la compagnie:  

NOM DU CONTACT: TEL: 

NOM DU PROPRIÉTAIRE: 

NOM DU PROPRIÉTAIRE: 

NOM DU PROPRIÉTAIRE: 

NOM DU PROPRIÉTAIRE: 

        SOCIÉTÉ COMMERCIALE         PROPRIÉTÉ  

        PARTENARIAT           LLC 

NOM LÉGAL DU CANDIDAT: TITRE: NAS:: DATE DE NAISSANCE:  (MM-DD--YY) 

ADRESSE RESIDENTIELLE: PROP 

LOC 

MONTANT DE L’HYPOTHÈQUE IMPAYÉE: 

TEL: CELL: E-MAIL: 

LA VALEUR DE LA MAISON: MONTANT DE L’HYPOTHÈQUE: 

REVENU MENSUEL: 

DEPUIS? 

VÉHICULES               ÉQUIPEMENT 

Autorisation de vérification de crédit: 

FAILLITE PERSONNELLE? 

 
 

 
 

    

 
 

NOM D’ENTREPRISE: 

VILLE: PROV. CODE POSTAL: 

VILLE: PROV: CODE POSTAL: 

L'information d'Application de compagnie: 

L’ARTICLE LOUÉ: TERME: COÛT: 

Candidat personnel:  

SI OUI, DÉCHARGÉ QUAND? AUTRES BAUX  

YES           NO 

% 

% 

% 

% 

DEMANDE DE CRÉDIT 
11990 East Notre-Dame Street 

Montréal (Québec), Canada, H1B 2Y7   
Telephone: (514) 645-2717 

Fax: (514) 645-8150 

VENDEUR: REPRÉSENTANT DES VENTES: 

ECONOLEASE REP: 

LE CO-CANDIDAT/L'EPOUX: TITRE: NAS:: 

ADRESSE RESIDENTIELLE: PROP 

LOC 

MONTANT DE L’HYPOTHÈQUE IMPAYÉE: 

TEL: CELL: E-MAIL: 

LA VALEUR DE LA MAISON: MONTANT DE L’HYPOTHÈQUE: 

REVENU MENSUEL: 

DEPUIS? 

VÉHICULES               ÉQUIPEMENT 

FAILLITE PERSONNELLE? 

    

 
 

VILLE: PROV. CODE POSTAL: 

SI OUI, DÉCHARGÉ QUAND? AUTRES BAUX  

YES           NO 

DATE DE NAISSANCE:  (MM-DD--YY) 


