ocation !alonde

L'ENTREPRISE REMPLIE CETTE PARTIE

Location Lalonde — Division de 141951 Inc.
700 Boul. St-Martin est, Laval (Québec) H7M 4M8

Nom de I'entreprise (Majuscules) Type d’entreprise

Année de création N° de téléphone

Adresse
N° Civique Rue Ville Province Code Postal
O I

Compte de chéques de I'entreprise Personne ressource
Entreprise ayant Adresse Mensualité
[lLoué ou [IFinancé le dernier véhicule $
Références Commerciales Adresse N° de téléphone Nombres d’années
1-

Adresse N° de téléphone Nombres d’années
2-
Nom de I'exploitant principal Adresse N° de téléphone Nombres d’années

LE PARTICULIER REMPLIT CETTE PARTIE

M. Nom Prénom et initiales Date de naissance N° assurance sociale
Vil M/M A/A
0 Mme I I I I I IR AN
CONJOINT Nom Prénom et initiales Date de naissance N° assurance sociale
i) M/M A/A
I I I DR
ADRESSE ACTUELLE
N° civique Rue Ville Province Code Postal
[
N° de téléphone A cette adresse AA M/M [1Propriétaire  []Locataire Valeur Balance
[ T T I I O O depuis I I I Hypothécaire
ADRESSE PRECEDENTE ADRESSE (si moins de 3 ans & I'adresse actuelle)
N° civique Rue Ville Province Code Postal Nombre d’année a cette adresse
A O I B
EMPLOI ET REVENU
Nom de I'employeur Emploi du demandeur Nombre d’année de service
I I

Adresse N° de téléphone Revenu mensuel brut

(1 | e N $
[1Temps plein [1 Temps partiel [1Sans emploi [ Autre [1Emploi saisonnier Travailleur autonome [Toui [1Non
Nom de I'employeur précédent (si moins de 3 ans a I'emploi actuel) Nombre d’année de service
N° de permis de conduire Date d’expiration
Autres revenus : sources et montants de revenu

REFERENCES Parents ou amis ne vivant pas avec le demandeur)

Nom Adresse N° de téléphone
Crryrrr=-rur i
Nom Adresse N° de téléphone
| O T I e O e
Je confirme que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont complets et exacts.
Signature date



