
Province

Condition:

Neuf

Distributeur Contact Téléphone Télécopieur

INFORMATION DES ACTIONNAIRES  SI APPLICABLE

Ville Code Postal

Coût d'équipement Terms pour Option d'Achat Versement Mensuel Option d'Achat Acompte

DESCRIPTION D'ÉQUIPEMENT ET PARAMÈTRES DE LA TRANSACTION
Description de l'équipement: Pour Usage Interne

Coût d'équipement:

Moins: Échange:

Plus: B/O ou T/U

2

2nd Floor ‐ 5075 Yonge Street, Toronto ON M2N 6C6

Telephone: 416‐340‐1881 / 877‐340‐1881

Fax: 416‐340‐8038 / 877‐340‐8038

Raison Sociale du Client Personne Ressource / Fonction

RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT
 Nom légal complet du Client Courrier électronique

Téléphone # Télécopieur # Années en Affaires Secteur d'activités

Adresse

Province

Province

Revenu Mensuel Cellulaire

Signature (1) Signature (2)

N. A. S. ‐ Optionnel Date de Naissance   [2] Nom de famille / Prénom / Initial

Le soussigné accepte que Roynat Financement recueille, utilise et communique certains renseignements personnels et commerciaux de vous et sur vous. Ces renseignements peuvent être recueillis de et
communiqués à nos mandataires, affiliés, tiers fournisseurs de services, agences d’évaluation du crédit, agences de comptabilisation, autres distributeurs de crédit, toute personne avec laquelle vous avez ou
prévoyez avoir des rapports financiers ainsi que les tierces parties qui souhaitent s’impliquer dans l’attribution d’un prêt, d’un bail ou autre investissement pour lequel vos renseignements personnels ou
commerciaux sont pertinents ou qui sont nécessaires à l’évaluation du risque ou diligence raisonnable dans le cadre d’une transaction financière ou d’une possible transaction financière. Vous autorisez
également toute personne que nous pourrions contacter à cet effet à nous fournir de tels renseignements. Vous reconnaissez que nous pourrions acheminer vos renseignements dans des pays à travers le
monde où nous faisons affaires. De ce fait, vos renseignements pourraient être accessibles à des organismes de réglementation conformément aux lois de ces juridictions. Nous nous réservons le droit de
recueillir, d’utiliser et de communiquer votre Numéro d’assurance sociale et autres renseignements d’identification pour vérifier ou rapporter les renseignements sur la solvabilité aux agences d’évaluation du
crédit ou agences de comptabilisation ainsi que pour confirmer votre identité. Nous pouvons obtenir des rapports de crédit d’Equifax Canada Inc., case postale 190 Station Jean Talo, Montréal, Québec H1S
2Z2, téléphone 1-800-465-7166. Nous nous réservons le droit de partager des renseignements à votre sujet avec d’autres membres du Groupe Scotia afin que ces compagnies puissent vous renseigner au
sujet de leurs produits et services. Cependant, votre consentement à ceci n’est pas une condition de faire affaire avec nous et vous pouvez y mettre fin en tout temps. En choisissant de nous fournir vos
renseignements personnels et commerciaux, vous consentez à leur usage conformément aux principes établis dans la déclaration de confidentialité de Roynat que vous pouvez consulter et dont vous pouvez
obtenir une copie en tout temps en visitant le www.roynat.com. 

Résidence ‐ S.V.P. Indiquer 'Autre' Revenu Mensuel Cellulaire

   [   ] Propriétaire       [   ] Locateur       [   ] Autre

Adresse Ville Code Postal

Résidence ‐ S.V.P. Indiquer 'Autre'

   [   ] Propriétaire       [   ] Locateur       [   ] Autre

Adresse Ville Code Postal

INFORMATION DES ACTIONNAIRES - SI APPLICABLE
N. A. S. ‐ Optionnel Date de Naissance[1] Nom de famille / Prénom / Initial
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