	Application de crédit-bail 
pour petites et moyennes entreprises
* Les champs ci-indiqués sont obligatoires.
	

	Information de l’entreprise/ locataire

	[bookmark: Text1]Nom légal de l’entreprise*      
	[bookmark: Text2]Numéro de TPS/TVQ*      

	[bookmark: Text3]Adresse de la facturation*      
	[bookmark: Text4]Ville*      
	[bookmark: Text5]Province*      
	[bookmark: Text6]Code Postal*      

	[bookmark: Text7]Téléphone*      
	[bookmark: Text8]Télécopieur      
	[bookmark: Text9]Courriel*      

	[bookmark: Text10]Personne contact*      
	[bookmark: Text11]Téléphone *      

	[bookmark: Text12]Nombre d’années en affaires*      
	[bookmark: Text13]Nombres d’employés      
	[bookmark: Text14]Industrie      
	[bookmark: Text15]Numéro DUNS      

	[bookmark: Check1]Forme juridique* |_| Propriétaire (S’il s’agit d’un propriétaire unique, veuillez inclure une preuve d’identité commerciale telle qu’un certificat s/n (faisant affaire sous le nom de), un certificat de taxe de vente, etc.)                             

	[bookmark: Check4][bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Check7][bookmark: Check8]Compagnie   |_| A but non-lucratif  |_| Société en nom commun    |_| Société en Commandite   |_| LLC _______   |_| LLP |_| Autre:______

	Informations de l’institution financière

	[bookmark: Text16]Nom de l’institution financière      
	[bookmark: Text17]Numéro de compte de cheque.      
	[bookmark: Text18]Numéro de compte de prêt.      

	[bookmark: Text19]Personne contact      
	[bookmark: Text20]Téléphone       

	Information du revendeur

	[bookmark: Text21]Nom du vendeur      
	[bookmark: Text22]Numéro d’approbation du vendeur.      

	[bookmark: Text23]Personne contact      
	[bookmark: Text24]Téléphone      
	[bookmark: Text25]Courriel      

	Description de l’équipement loué (Annexé )

	[bookmark: Text26]Coût      
	[bookmark: Text27]Numéro de commande       
	[bookmark: Text28]% équipement           % logiciel      

	[bookmark: Text29]Description      

	Détails du crédit-bail

	[bookmark: Check9][bookmark: Check10][bookmark: Check11][bookmark: Check12][bookmark: Check15]Période :  |_| 24 mois   |_| 30 mois   |_| 36 mois   |_| 42 mois  |_| Autre
	[bookmark: Check16][bookmark: Check17]Option à la fin d’une période : |_| Juste valeur marchande  |_| Montant correspondant à un dollar

	Autorisation de divulgation de renseignements (propriétaire,  partenaire, agent responsable – garant) et autorisation de divulgation du crédit de l’entreprise 

	Si vous œuvrez dans le domaine des affaires depuis 3 ans ou moins ou que vous en êtes le propriétaire unique, ________________ Company, y compris toute personne désignée ou potentiellement désignée dans les présentes (collectivement appelés «la Companie» dans les présentes) exige les données personnelles et la garantie de chaque propriétaire, partenaire et agent responsable (le cas échéant) qui détient la majorité des actions (plus de 50 %) du demandeur agrégé. Si votre entreprise dispose d’un historique de crédit minimal, cette information pourrait améliorer vos chances d’approbation et accélérer le processus de votre demande. 
AUTORISATION DE DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS : En remplissant cette partie sur les renseignements personnels et en signant cette demande, le soussigné autorise HPFS, ses agents et ses affiliés à enquêter sur votre responsabilité et votre capacité financières, y compris l’obtention de rapports d’agence d’évaluation du crédit et toute autre information jugée nécessaire par la Companie en lien avec cette demande de crédit aux entreprises. Vous reconnaissez et êtes d’accord que la Companie peut à tout moment et sans préavis utiliser ou demander d’autres rapports d’agence d’évaluation du crédit pour mettre à jour ses dossiers, et ce, pour toute la durée des obligations envers la Companie. Suite à une demande par écrit, la Companie vous informera de toute demande de rapport de crédit à la consommation et vous fournira les noms et adresses de toute agence de vérification de crédit à la consommation ayant fourni un rapport. Vous autorisez également la Companie à faire part d’informations à votre sujet (y compris de l’information permettant de vous identifier personnellement), avec des personnes assignées, des personnes potentiellement assignées, des fournisseurs autorisés ou tout autre tiers fournissant des services à la Companie. 

	[bookmark: Text30]Nom de la personne-ressource      
	[bookmark: Text31]NAS       
	[bookmark: Text32]% des actions      

	[bookmark: Text33]Adresse      
	[bookmark: Text34]Ville      
	[bookmark: Text35]Province/État      
	[bookmark: Text36]Code postal      

	[bookmark: Text37]N° de permis de conduire      
	[bookmark: Text38]Province ou État émetteur du permis de conduire      

	
Le soussigné est en accord avec la divulgation de ses renseignements personnels en lien avec sa demande et toute autre opération subséquente de mise à jour, de renouvellement ou de prolongation dudit crédit et pour réviser ou recueillir les comptes résultants.
Signature (propriétaire, partenaire, agent responsable – garant) : X ________________________________Date :  _______________

	

	DIVULGATION DU CRÉDIT AUX ENTREPRISES. En signant ci-dessous, le soussigné autorise au nom du demandeur ci-haut mentionné («Demandeur»), la banque du demandeur à divulguer des renseignements sur le crédit à la Companie. Le Demandeur autorise formellement la Companie à obtenir des rapports sur le crédit, des états financiers, des déclarations de revenus, etc. relatifs au Demandeur.  Le Demandeur déclare et garantit que l’information fournie dans le présent document est véridique, exacte et complète.   Le demandeur autorise également la Companie à partager de l’information à son sujet (y compris de l’information permettant de l’identifier personnellement), avec des personnes assignées, des personnes potentiellement assignées, des fournisseurs autorisés ou tout autre tiers fournissant des services à la Companie.    

	
	Le soussigné est en accord avec la divulgation du crédit de l’entreprise en lien avec sa demande et toute autre opération subséquente de mise à jour, de renouvellement ou de prolongation dudit crédit et pour réviser ou recueillir les comptes résultants.

Signature : ___________________________________

	

Date : ___________________



                NUMÉRO SANS FRAIS POUR
 	    EFFECTUER VOTRE DEMANDE			    TÉLÉCOPIEUR SANS FRAIS
							

Avis ECOA :  Si votre demande de crédit d’affaires est refusée, vous avez le droit de demander une déclaration écrite expliquant les raisons de ce refus. Pour obtenir cette déclaration, veuillez communiquer avec __________________________, Attn: Credit Manager, ______________________________ ou appelez au ___________ dans les 60 jours suivant la date à laquelle vous avez été informé de la décision de la Companie. La Companie vous fera parvenir une déclaration écrite expliquant les raisons du refus dans les 30 jours suivant la réception de votre demande. Il est interdit aux créanciers, en vertu du Equal Credit Opportunity Act, de faire preuve de discrimination à l’endroit des demandeurs de crédit sur la base de la race, de la couleur, de la religion, de l’origine nationale, du sexe, de l’état matrimonial et de l’âge, ou parce qu’une partie ou la totalité du salaire du demandeur est dérivée d’un programme d’assistance publique ou parce que le demandeur a de bonne foi exercé son droit en vertu du Consumer Credit Protection Act. L’organisme fédéral qui assure la conformité avec cette loi concernant les créanciers est la Federal Trade Commission, Equal Credit Opportunity, Washington, DC 20580. 
