cm ‘ CAPITAL Demande de crédit

commercial au Canada

Vous remplissez une d de to contrat de vente au détail ou de location CNH Capital. *Equipement :
AG [ EC
%M *Prénom *Initiales | *Nom de famille
] rgpng!glrg
unique)
Si *Nom exact de I'entreprise No d’identification provinciale de I’ Province de formation | Date de formation
entreprise entreprise
légale — —
*(Cochez une case)l: Société ou ULC |: Partenariat __ Société en commandite __ Municipalité Si un type d’entreprise est coché, veuillez fournir les renseignements personnels
de I'administrateur, du partenaire ou du membre dans la section nommée Codemandeur ou Administrateur/Partenaire/Membre. Une copie de I'entente de partenariat est exigée.
NAS ou *TPS *Date de naissance (individu) | *Adresse résidentielle de la personne ou Adresse physique de I'entreprise | *Ville *Province| *Comté
-
= n s — —
.: *Code Postal | *Tél. résidence (individual) | *Tél. au travail *Emploi : [ Sous-traitant Excavation/Nivellement/Creusage tranchées__ Rues et routes
= Fermier, temps complet Entrepreneur en batiment| |Entretien pelouses et terrains/Déneigement Expl. forestiére
m Fermier, temps partiel Construction Centre de loc.
E Adresse de courriel Nbre d Nbre d'acres achetés/loués | Revenu annuel brut| Valeur nette *Fréquence du revenu | Revenu mensuel brut
o annees Mensuel
en affaires Saisonnier
*Résidence (si appl.)] *Années a cette résidence (individu) Frais de logement mensuels Dépenses mensuelles autres (crédit/location)
Propriétaire
Location
Nom de la banque No de téléphone de la banque Nom de la personne-ressource No de compte Solde approx. des comptes cheques
et d’épargne
*Des jugements ont-ils été rendus contre le demandeur au cours des 7 dernieres années ? Y a-t-il eu reprise d’équipement | Si oui, veuillez préciser :
depuis 7 ans ou déclaration de faillite au cours des 10 derniéres années ? Oui m Non
2. *Prénom Initiales *Nom de famille NAS *Date de naissance
o
-
ai!! *Adresse résidentielle de la personne ou Adresse physique de I'entreprise | *Ville *Province | *Comté *Code Postal
i
!!E *Tél. résidence Tél. au travail Emploi (description) *Nbre d’années en affaires *Nbre d’années a cette
En.! résidence
]
]E‘ Revenu mensuel brut Frais de logement mensuels Dépenses mensuelles autres (crédit/location)
i
*N/U Année | *Type éq. *Fabricant *Série *Modéle Description *No série/PIN/NIV *Heures *Prix de vente
-
=
@
E
L]
o
=
o
o
.
o
=
— *Est-ce que I'une des piéces d'équipenEnt que vous *Total — Taxes de vente *Total — Prix de vente
achetez sera louée a une tierce partie__ Oui __ Non
*Année| *Type éq. *Fabricant *Série *Modéle Description No série/PIN/NIV Heures *Allocation *Montant da *Echange net
@
m
=
L]
-
[
o
=
E |Sile client a une dette envers une *Total — Echange net
autre institution financiére, laquelle ?
*No programme Descrip. du programme *Fréquence " Semi-annuel Si la fréquence est Irrégulier, veuillez préciser : *Terme *Acompte en especes
- Mensuel Annuel
= Trimestriel Irrégulier
=
= | Date du contrat/loc. | Date - début intéréts | Date — premier versement | Sautés (mois) Nl:lgre paiements Usage annuel | Option d’achat *Ev. mont. financement
= al'avance
Nom de la cie d’assurance ADM Franchise ADM Nom de I'agent ADM No tél. — agent ADM No de police ADM Nom de la cie — assurance responsabilité

Renseignements obligatoires pour approbation de credit. e L . VN N . R

En signant ci-dessous, vous attestez que (1) Vous avez lu et vous acceptez les modalités et énoncés cités a la deuxiéme page de la présente demande; (22 Les renseignements que vous avez
fournis sont vrais et complets; et (3) Vous declarez, par les pré avoir expr é 1t requis et confirmé votre requéte indiquant que cette Demande et tout document s'y afférant soient rédigés
uniquement en Ian?ue anglaise. You hereby declare that you expressly requested and confirm the request that this Application and all related documents be drawn up in the English language only.
Par les présentes, [e demandeur autorise CNH Capital a soumettre tous les documents nécessaires pour consigner un droit de rétention ou de sireté en faveur de CNH Capital en tant que titulaire
du droit de rétention ou créancier garanti.

Par les présentes. vous consentez et acceptez ce document en tant qu’avis écrit du fait gue CNH Industriel Capital Canada Ltée obtiendra un rapport de
solvabilité et autres renseignements concernant le Demandeur. le Codemandeur et le Garant, tel que stipulé sur la page suivante de la présente demande.

Signature du demandeur Titre _ _ Date

Signature du codemandeur ou (Siily alieu)

administrateur, partenaire, membre Titre Date
(S’il'y a lieu)
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Demande de crédit

cm CAPITAL commercial au Canada

Convention

Par la présente, vous attestez (i) que chaque individu qui signe en tant que ou au nom du Demandeur et en tant que ou au nom du Codemandeur (désignés sous
les noms de « Vous », « Votre », ou « Demandeur »), le cas échéant, est autorisé a le faire; (i) CNH Industriel Capital Canada Ltée (« CNH Capital ») peut obtenir
des rapports de solvabilité concernant chaque individu ayant signé la présente demande ou fourni des renseignements personnels aux présentes, y compris tout
propriétaire, et tout garant, partenaire ou administrateur du Demandeur; (iii) que les renseignements inscrits a la premiére page de la présente Demande sont
exacts et complets; (iv) que chacun des Demandeurs consent a ce que tous les documents de divulgation, avis et autres documents qui devraient étre remis a tous
les Demandeurs ne soient remis qu’a un seul des Demandeurs; et (vi) que la présente Demande n’a pour seule fin que d’obtenir un crédit commercial.

Avis de confidentialité

Vous accordez votre consentement a CNH Capital, ses filiales, affiliées ou agents, pour recueillir (de votre part ou de celle du Codemandeur, de vos affiliées, vos
filiales, d'un marchand autorisé (« Concessionnaire »), des agences d’évaluation du crédit, d’autres institutions financieres ou de toute référence mentionnée dans la
présente Demande), utiliser et divulguer des renseignements vous concernant précisément et permettant de vous identifier (vos « Renseignements personnels ») (qu
ils soient mentionnés dans la présente Demande, dans tout contrat de prét, crédit-bail, ou dans tout dossier d’'un Concessionnaire a I'égard de n’importe quel
compte vous liant au Concessionnaire ayant été acheté par CNH Capital (un « Compte acheté »)) ou dans tout contrat que vous avez rempli conjointement avec
cette Demande), ainsi que sur tout rapport de solvabilité préparé par des agents de renseignements personnels ou autres aux fins suivantes (les « Fins ») pour
aussi longtemps que nécessaire dans le but de réaliser les Fins : (a) déterminer votre situation financiére et évaluer cette Demande; (b) fournir ou déterminer votre
admissibilité aux services demandés; (c) vérifier votre identité et votre solvabilité et obtenir vos antécédents en matiére de crédit avec des agences de solvabilité,
des agents de renseignements personnels et autres institutions financieres et de les informer de vos antécédents en matiere de crédit avec CNH Capital; (d) servir
et collecter les montants ds a votre Compte; (e) utiliser votre numéro d’assurance sociale (uniquement si c'est vous qui nous l'avez transmis) pour la déclaration de
taxe et pour nous aider a vous identifier auprés des agences de solvabilité et autres institutions financieres pour des raisons d’antécédents en matiére de crédit; (f)
vérifier I'état de tout compte (g) répondre aux exigences légales, réglementaires, de vérification, du traitement et de sécurité, tel que permis ou exigé par la loi; (h)
toute utilisation ou divulgation exigée par la loi ou pour laquelle CNH Capital a la permission d’utiliser vos renseignements personnels sans votre consentement; et
(i) offrir et promouvoir des produits et services supplémentaires de CNH Capital ou ses affiliées/filiales (y compris le Concessionnaire) dont vous pourriez tirer un
avantage par le biais de publipostage, de télémarketing, de feuillets accompagnant la facturation, de tout site Web de CNH Capital ou de nos affiliées/filiales ou par
tout autre moyen (pour ne pas participer a cette utilisation, veuillez communiquer avec nous au 877-222-7217).

Vous accordez également votre consentement a la divulgation de vos renseignements personnels : (a) a votre Codemandeur, aux affiliées/filiales de CNH Capital, au
Concessionnaire et aux agences de solvabilité et autres institutions financiéres aux Fins prévues et vous consentez a ce que CNH Capital fasse part au
Concessionnaire et a tout Codemandeur de la décision de CNH Capital a I'égard de la présente Demande; et (b) a toute tierce partie en rapport avec la négociation,
I'évaluation ou la cléture d’une vente, de financement, d’affacturage, d’affectation en garantie ou de toute autre transaction impliquant les affaires de CNH Capital, en
entier ou en partie. Vous consentez a ce que I'ayant droit et le cessionnaire des affaires et des biens de CNH Capital recueillent, utilisent et divulguent vos
Renseignements personnels aux fins décrites dans la présente Demande et pourraient se voir dans I'obligation, en vertu des lois applicables, de retenir vos
renseignements personnels pour une période déterminée. Les consentements contenus aux présentes sont en vigueur a compter de la date de la présente
Demande et le resteront tant et aussi longtemps que tout Demandeur ou Codemandeur aura un lien avec CNH Capital.

Vous comprenez que, dans la mesure prévue par la loi applicable, les individus peuvent (i) avoir accés au dossier qui renferme leurs renseignements personnels
tenus par CNH Capital qui comprend les rapports provenant des agents de renseignements personnels, ou (ii) obtenir I'information pour savoir comment accéder au
dossier tenu par les agents de renseignements personnels consultés par CNH Capital et comment demander la modification de ces renseignements en
communiquant avec CNH Capital a I'attention de I'agent de la protection de la vie privée, 4475 North Service Road, Suite 301, Burlington, ON L7L 4X7. Le dossier
contenant les renseignements personnels sera conservé aux bureaux de CNH Capital et seuls les employés, mandataires, agents et fournisseurs de services de
CNH Capital nécessitant ces renseignements dans le cadre de leurs fonctions ou obligations y auront accés. Vous acceptez que CNH Capital impartisse divers
services qu’elle fournit en lien avec ses produits a des affiliées et autres fournisseurs a I'extérieur du Canada. A ce titre, vos renseignements personnels pourraient
étre transférés par CNH Capital ou ses affiliées ou filiales a des agents et fournisseurs de services a I'extérieur du Canada aux Fins prévues et vos Renseignements
personnels pourraient étre traités a I'extérieur du Canada et, conséquemment, assujettis aux prescriptions juridiques applicables dans les juridictions étrangeres.
La capacité de CNH Capital a offrir du crédit et de s’acquitter de ses obligations a I'égard du Compte dépendra de la capacité des affiliées et fournisseurs de
services de CNH Capital a dispenser des services relatifs au Compte qui par la suite seront assujettis aux lois des juridictions étrangéres ou ses affiliées et
fournisseurs de services sont situés.
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