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 DEMANDE DE CRÉDIT

Envoyez le formulaire dûment rempli au télécopieur sans frais 1-888-586-8665

Nom du Vendeur: # Tél: Montant demandé:

Nom de famille (Nom Légal Complet) Prénom (Nom Légal Complet) 2e Prénom N.A.S. Date de Naissance
Marié

Célibataire
Autre

# de
personnes 
à charge

MM   /  JJ  /    AA

Adresse du domicile: (Actuelle) Propriétaire Durée: Montant
Loyer/Hypothèque

Locataire

Nom du Propriétaire/Détenteur d’hypothèque et # de
téléphone

Ville Province Code Postal # Téléphone (maison): # Téléphone (autre): # Permis de Conduire Prov

Adresse du domicile (précédente): Propriétaire Durée: Nom du Propriétaire/Détenteur d’hypothèque et 
# de téléphone Nom du conjoint

Locataire
Ville Province Code Postal Aimeriez-vous recevoir votre courrier et nos promotions par courriel?

Adresse courriel:

EMPLOI
Employeur (Actuel): Depuis quelle date? Position Salaire (Brut mensuel)

Adresse Ville Province Code Postal # de téléphone (employeur)

Employeur (Précédent) Depuis quelle date? Position Salaire (Brut mensuel)

Adresse Ville Province Code Postal # de téléphone

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES & EXPÉRIENCE DE CRÉDIT SNAP-ON
Nom de l’Institution Bancaire Adresse  Chèque # de Compte

 Épargne

Expérience de Crédit Snap-On   Compte avec Vendeur
(CR) Durée Haut Crédit Solde

  Snap-on Crédit Durée Haut Crédit Solde

RÉFÉRENCES PERSONELLES
(nom d’un parent et deux amis ne résidant pas sous le même toît)

Nom Adresse Ville Province # Tél. Lien de Parenté

Si votre représentant ne vous informe pas des résultats de cette demande de crédit d'ici 21 jours, veuillez contacter nos bureaux à l'adresse ci-dessous.

Je certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus.  Je consens à ce que le Crédit Snap-on et ses filiales fassent une examination confidentielle en ce
qui a trait à cette demande et partagent tout renseignements fournis par le soussigné, le bureau de crédit et les références indiquées relativement au
crédit demandé.

EN APPOSANT MA SIGNATURE CI-DESSOUS, JE RECONNAIS AVOIR REÇU UNE COPIE DE CET AVIS PRÉSENTÉ DANS LA DEMANDE DE CRÉDIT.

Signature de l’applicant X________________________________________          Date________________________

Crédit Snap-on   ·  1171 rue Gorham, Newmarket, On L3Y 7V1  ·  800-665-8665  · 
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