Caterpillar Financial Services Leasing ULC f.a.s.r.s.

® )4
Les Services Financiers de Crédit-bail Caterpillar Limitée
A Les Services Financiers Caterpillar Limitée
3457 Superior Court, Unit 2, Oakville, Ontario L6L 0C4

Financial Tél.: 1-800-651-0567 Téléc. : 1-289-291-2236
[():%\:\?’\ngﬁg Client actuel W oui HNon
faisan,\tlgﬁ’\:ir(e:soorrls’wlfr'\?oﬂﬁ: Numéro de client #
ADRESSE ADRESSE CIVIQUE VILLE PROV. CODE POSTAL
Adresse municipale
Adresse de facturation
Courriel En affaires depuis ans
Nom de la personne- Numéro de téléphone
ressource
Poste ‘ Cell./téléavertisseur‘ Numéro de télécopieur
Nom de la personne- Numéro de téléphone
ressource
Poste | Cell./téléavertisseur| Numéro de télécopieur
TYPE DE SOCIETE (cocher une case) TYPE DE SECTEUR (cocher toutes les cases qui s'appliquent) NUMERORDEEDE?SMMANDE NUMERO DE TPS
[ société par actions ] Seorc;glnér]gg [ construction générale [] Foresterie ] Eﬁg{ﬁgm [Jour []nNoN
[ individuelle [ ] premiére nation [ Grands travaux [ Mines ] S%\Siﬁren;;ion FACTURE REQUISES NUMERO DE TVP
I:l A propriétiare unique I:l Gouvernmentale I:l Agriculture I:l Pétrole l:l %?;\Srr;nage/ [Jour []Non
Nom de la banque
Adresse
Personne-ressource Numéro de téléphone
Numéro de compte Numéro de télécopieur
AFAIRE REMPLIR PAR LES PROPRIETAIRES/DEBITEURS PRINCIPAUX/GARANTS (joindre des feuilles supplémentaires au besoin)
NOTE : Veuillez inclure une copie lisible d'une piéce d'identité avec photo émise par le gouvernement mentionnée ci-aprés
CAT FINANCIAL : Passeport ou certificat de naissance
Cocher une case NOM
] Propriétaire Poste
[ Débiteur principal Adresse Numéro de téléphone
[ carant *Numéro d'asss;i?;z *Date de naissance Pourcentage de propriété 0%
*Veuillez fournir vos numéro d'assurance sociale et date de naissance OU une copie de vos plus récents états financiers de fin d'exercice préparés par un comptable
Cocher une case NOM
] Propriétaire Poste
[ Débiteur principal Adresse Numéro de téléphone
[] Garant "Numéro d'ass:;ac?a(iz *Date de naissance Pourcentage de propriété 0%

*Veuillez fournir vos numéros d'assurance sociale et date de naissance OU une copie de vos plus récents états financiers de fin d'exercice préparés par un comptable

AVIS: Le demandeur et chaque propriétaire/débiteur principal, garant ou autre personne qui signe ci-apres (« je/nous », « me/nous ») garantissent solidairement que les
renseignements fournis aux présentes ou dans le cadre de la présente demande sont véridiques et exacts et que je suis le représentant diment autorisé de la société
mentionnée aux présentes. Je/nous consens/consentons a ce que Caterpillar Financial Services Leasing ULC f.s.s.r.s. Les Services Financiers de Crédit-bail Caterpillar Limitée
(« CFSLU ») et/ou Les Services Financiers Caterpillar Limitée («<CFSL») obtienne un rapport sur le consommateur et d'autres renseignements de crédit, financiers et personnels
connexes (le « rapport de crédit ») me/nous concernant auprés d'une agence d'évaluation du crédit, d'un bureau du crédit, d'une institution financiére, d'un agent des
renseignements personnels, d'une entreprise ou d'un autre tiers avec lequel j'ai/nous avons eu ou pourrais/pourrions avoir des rapports financiers, et a ce que CFSLU et/ou
CFSL leur communique des rapports de crédit. Je/nous reconnais/reconnaissons que de tels renseignements me/nous concernant peuvent étre obtenus a |'occasion dans le
cadre de la présente demande, y compris aux fins d'établir I'octroi de crédit et la solvabilité continue. En particulier, je/nous comprends/comprenons que CFSLU et/ou CFSL
peut utiliser mon/notre consentement donné dans la présente demande afin d'obtenir des rapports de crédit me/nous concernant aux fins suivantes : prendre une décision
concernant ma demande de crédit, évaluer ma capacité financiere dans le cadre de I'approbation d'opérations financiéres supplémentaires, surveiller, évaluer, traiter, recouvrer
et faire exécuter par ailleurs mon compte, et répondre a des demandes d'information concernant ma demande, mon compte ou mon dossier.

En particulier, je/nous consens/consentons a la cueillette, a I'utilisation et a la divulgation de renseignements personnels comme il est plus amplement décrit et comme il est
décrit dans la Déclaration canadienne de Caterpillar Financial Services Leasing ULC f.s.s.r.s. Les Services Financiers de Crédit-bail Caterpillar Limitée («<CFSLU») et/ou Les
Services Financiers Caterpillar Limitée («<CFSL») concernant la protection des renseignements personnels, que |I'on peut consulter au http://cafinance.cat.com sous I'onglet

« des EtatsUnis » ou en appelant au 18005613771. Je/nous comprends/comprenons que le dossier comprenant des renseignements personnels sera conservé par CFSLU et/ou
CFSL ases bureaux ou sur ses serveurs et que les employés ou les mandataires qui en ont besoin pour remplir leurs fonctions auront acces a ce dossier. Je/nous
comprends/comprenons que, dans la mesure prévue par la loi, je/nous peux/pouvons demander |'accés a ce dossier et la correction de celuici et obtenir des renseignements
sur la maniére et I'endroit dont je/nous peux/pouvons avoir acces et corriger mes/nos rapports de crédit obtenus par CFSLU et/ou CFSL auprés d'un agent des renseignements
personnels en communiquant avec CFSLU et/ou CFSL auprés de la personne-ressource mentionnée cidessus. Je/nous reconnais et conviens/reconnaissons et convenons que
si CFSLU et/ou CFSL accepte I'établissement d'un compte de crédit, que celuici doit étre conditionnel a la signature d'une convention de crédit standard de CFSLU et/ou CFSL .

Je/nous reconnais/reconnaissons que les consentements énoncés aux présentes ou fournis dans le cadre de la présente demande demeurent en vigueur aussi longtemps que
je/nous continue/continuons d‘avoir un lien avec CFSLU et/ou CFSL .

NOM POSTE
SIGNATURE DATE (JIIMM/AAAA)
NOM POSTE
SIGNATURE DATE (JUIMM/AAAA)
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