skYfACK

APPLICATION FOR CREDIT : .
simply reliable

E-mail credit application to: creditapplications@skyjack.com

RENSEIGNEMENTS SUR LE FOURNISSEUR MONTANT DE CREDIT DEMANDE:$
Dénomination sociale (complete) Téléphone | Télécopieur
Personne-ressource Approbation préalable oui D NOHD

RENSEIGNEMENTS SUR LA SOCIETE

Dénomination sociale (compléte) Téléphone

Dénomination sociale/commerciale (le cas échéant) Télécopieur

Adresse Adresse courriel

Ville Province Code postal Personne-ressource

NP d’'années d'activité : Site Web Secteur d’activité

s . s I |:| Entreprise a but non

|:| Société par actions |:| Société de personnes |:| Entreprise individuelle Tucratf Autre
MATERIEL — Voir le devis Skyjack ci-joint, QT N°

Plates-formes ciseaux électriques |:| Plates-formes ciseaux tout-terrains |:| Prix de Echan Rachat
Plates-formes élévatrices a mat vertical |:| Fleches automotricesD vente § ge $

Fléches automotrices articulées Télescopiques ] .
D P I:l Remplacement du parc|:| Remplacement d’'une relocat|0n|:| Expansion du parc|:|

|:| Nouveau |:| Usagé

RENSEIGNEMENTS SUR LE FINANCEMENT

Terme (N de mois) Versement (estimé) Fréquence v Ot Reportdeversements [ ] O [N
$ Al [JAutre |Mois pour les reports
Paiements recus Aucun|:| Premier|:| Premier et Dernier|:| Montant résiduel $0OU résiduel %

|:| Prix fixe |:| TRAC |:| Justevaleurmarchandelj Option d’achat d’un dollar

REFERENCES BANCAIRES

Nom de la banque

Adresse Nom du directeur de compte Téléphone

Numéro de compte de banque Date d’ouverture du compte Adresse courriel

Je/nous consentons inconditionnellement par la présente a ce que notre responsabilité financiére et (ou) notre solvabilité fassent I'objet d’'une enquéte qui sera menée d’'une fagcon
appropriée, y compris par la consultation de rapports bancaires, de rapports commerciaux, de rapports d’opérations et de rapports sur le consommateur pour les fins du traitement
de la présente demande de financement/crédit. Cette autorisation s’étend a I’obtention d’un profil de crédit dans le cadre de I'examen de la présente demande, puis ultérieurement
pour lamise ajour, lerenouvellement ou I'attribution de ce crédit ou ce crédit supplémentaire, ainsi que pour I'examen ou la perception du compte qui en résulte. La copie électronique
de la présente demande seratraitée et considérée comme s'il s’agissait d’un original, y compris les signatures ci-dessous

Signature autorisée Signature autorisée Date
Nom Nom


mailto:creditapplications@skyjack.com

APPLICATION FOR CREDIT
E-mail credit application to: creditapplications@skyjack.com

Dans le cas d’'une entreprise active depuis moins de deux ans ou d’'une entreprise individuelle, la section suivante doit étre remplie
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEBITEUR

Nom du propriétaire, de I'associé ou de Date de naissance Nom du propriétaire, de I'associé ou Date de naissance

I'administrateur de I'administrateur

N° d’assurance sociale (optionnel) Avez-vous déclaré faillite par le passé? N° d'assurance sociale (optionnel) Avez-vous déclaré faillite par le passé?
o] Im| o[] N[

Adresse Adresse

Ville Province Code postal Ville Province Code postal

Collecte, utilisation et divulgation de renseignements personnels

Dans le cadre d'une demande de crédit Skyjack Financial Services, Inc., Skyjack, Inc., ses ayants droit ainsi que toutes les sources de financement (« Créancier ») ont l'intention de mener une enquéte
personnelle sur le(s) demandeur(s) soussigné(s), codemandeur(s) et/ou garant(s), conformément & la Politique de confidentialité de Skyjack, selon le cas, et a la Loi sur la protection des renseignements
personnels et les documents électroniques du Canada En signant ce document, le soussigné : (a) reconnait que la politique de confidentialité de Skyjack est disponible pour consultation en ligne sur
www.skyjack.com/privacy-policy et peut étre modifiée de temps a autre ; (b) consent a ce que Skyjack Financial Services, Inc., Skyjack, Inc., ses cessionnaires ensemble toutes les sources de financement
("Créancier") obtiennent, collectent, utilisent, divulguent, enquétent, conservent ou échangent leurs informations personnelles (telles que définies dans Politique de confidentialité de Skyjack) dans le but
d'évaluer la solvabilité dans le cadre des transactions de financement, de prendre des décisions concernant les demandes de crédit, de surveiller, d'évaluer, de gérer et de recouvrer les comptes établi pour
I'octroi d'un tel crédit et répondant aux demandes de renseignements sur les demandes de crédit, le soussigné et les comptes et dossiers pertinents ; (c) consent a ce que Skyjack Financial Services, Inc.,
Skyjack, Inc., ses ayants droit ainsi que toutes les sources de financement (« Créancier ») établissent et maintiennent un fichier d'informations personnelles et reconnaissent que Skyjack Financial Services,
Inc., Skyjack, Inc., ses ayants droit ainsi que toutes les sources de financement (« créancier ») peuvent conserver toute information personnelle obtenue dans le cadre du processus de demande, que le
crédit demandé soit accordé ou non ; (d) autorise Skyjack Financial Services, Inc., Skyjack, Inc., ses cessionnaires ensemble toutes les sources de financement (“créancier") pour mener une enquéte
personnelle sur le soussigné, y compris I'enquéte sur les dossiers de crédit, I'obtention de rapports de crédit a la consommation, I'obtention de tout autre rapport disponible concernant I'historique de crédit
de le soussigné et en contactant toutes références et tout employeur actuel ou ancien du soussigné ; (e) autorise et ordonne a toute référence et a tout employeur actuel ou ancien de divulguer des
informations a Skyjack Financial Services, Inc., Skyjack, Inc., ses cessionnaires ensemble toutes les sources de financement ("Créancier") comme demandé par Skyjack Financial Services, Inc., Skyjack,
Inc., ses cessionnaires ensemble toutes les sources de financement ("Créancier") (f) consent a Skyjack Financial Services, Inc., Skyjack , Inc., ses cedent ensemble toutes les sources de financement («
créancier ») divulguant des informations sur les consommateurs et d'autres informations sur le crédit conformément a la politique de confidentialité de Skyjack aux agences d'évaluation du crédit, aux
bureaux de crédit et a toute autre personne ou entité avec laquelle le soussigné a ou a eu un accord financier. relation a tout moment que tout crédit accordé a la suite de cette demande reste impayé ; et
(g) confirme que les informations fournies a Skyjack Financial Services, Inc., Skyjack, Inc., ses ayants droit ainsi que toutes les sources de financement (“Créancier") (y compris par voie électronique dans
une demande de crédit électronique, dont une copie a été regue par le soussigné) est véridique et correcte et donnée dans le but d'obtenir un crédit de Skyjack Financial Services, Inc., Skyjack, Inc., ses
ayants droit ainsi que toutes les sources de financement ("Créancier")

Signature Signature
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