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Les vérifications seront effectuées selon mon profil client
(S'ill est défini) ou selon les instructions spécifiques suivantes:

MERCI DE BIEN VOULOIR ECRIRE EN LETTRES MOULEES

=
%% n° oe memere: [RI3[8[9[7[Al [ | prénom: Valter Nom: Pinchiaroli
L= ¢ . . -
% =9 RETOURNER RESULTATS PAR: [ [révécopieur [ TéLéprone [V]ioGicieL INTELLIGENT[ ] JE PASSERA  Cell.«( )
Adresse du logement: App.:
S=s Ville: Sherbrooke Prov.. QC Code postal:
., [ wnors | [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [[[[[[[[]]
al'usage ae
= - Nm: [ [ [ [[T [T IPIT LT[
'<_t Date de naissance: — / _ / m— Courriel: @
ISl Adresse
(el du locataire: App.: Tél.: ( ) -
'
- ViIIe:‘ | Prov.| Q| C Codepostal:‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘
<Zt Depuis combien de temps Cout du lover:
8 demeurez-vous a cette adresse ? yer
ol Db ttaireacer! | [ [ L[ [ [ [ [T [[[[[[TTT el )
o
3l Date de fin du bail Bail avotre nom? [Jour  [Inon
Ancien propriétaire: | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Tél.:( )
Employeuractuelz‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Tél.:( )
5 |adesse [ LTI TTT I T]]
|
% ViIIe:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ Prov.:‘ ‘ ‘ ‘ ‘Codepostal:‘ | | H ‘ ‘ ‘
w Depuis combien Salaire net
Occupation:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ detemps?___ mensuel:
Autres sources de revenus (expliquez): Numéro d’assurance sociale :

e o [ [T DT P L]
=,
|5 6 Tél.: ( ) - N° compte;‘ | | | | ‘ | | | | ‘ N° fO“OZ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘
EZ
oy advesse:. [ L LI
ViIIe:"||||||“"‘||"||‘Prov.:‘““Codepostal:“‘”‘“
w
Siwom| [ [ [ [ [ T[T ITIIIIIITTTITIIT] re() :
w
B agesse T T T T T T I T T T I I T I T T T I ITTITTIIITIITT]
\I.I.
IbI:J ViIIe:‘|||“““““"""Prov.:Djijodepostal:"|H||‘
Je déclare et certifie que les renseignements sont véridiques. Je consens a ce que le locateur obtienne des renseignements personnels me
= concernant, notamment sur mon crédit, ma situation financiére et le respect de mes obligations de toutes agences d'évaluations du crédit, de
(o) tous registres, de toutes personnes ayant ou pouvant avoir des rapports financiers ou contractuels avec moi et de toutes personnes dont j'ai
o fou,rni le nom a titre de référence. )'autorise le chateur a commluniquclerltoultes informationsﬂ‘a mon sujet a I'Associatilon desl Propriétgirgs du
< Québec (APQ), 1-888-382-9670, www.apqg.org, et a tous mandataires désignés par cette derniere dans le cadre d'une évaluation du crédit. Le
n locateur n'obtiendra pas de tels renseignements une fois mon contrat terminé, mais pourra continuer a communiquer ce type d'information pour
o maintenir I'intégrité des données des systémes d’agences d’'évaluations du crédit et du processus d’octroi du crédit.
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