Ecrire de facon bien lisible. Ne pas écrire au crayon.

A remplir par le client.

A remplir par le fournisseur.

/\ MultiLeaseAG

Route de Prilly 25, 1023 Crissier, Tel. 021 631 35 40, Fax 021 631 35 45

Timbre du garage:

[ Personne privée
[ Raison individuelle

Vendeur/euse:

1 Requérant/e (1 Demande partenaire

(1 Débiteur solidaire

(1 Monsieur [ Madame Utilisation prévue: [ privée [ professionnelle
Nom:
. Etat civil: (1 célibataire
Prénom: o
) marié/e
Rue: (Q divorcé/e
NPA/Lieu: (1 veuf/ve
Sm e " séparé/e juridiquement
Domicilié/e ici depuis: Q sép .J g o
(1) partenariat enregistré
Téléphone: privé:
. Conditions d’habitat: (] vivant seul/e
Téléphone: prof.: Natel: .
) marié/e
Date de naissance: Jour: Mois: An: () chez les parents
Nationalité: 1 Permis: B [ Permis: C en CH depuis (] en communauté
(oindre copie du document svp) [ parent unique sans communauté domestique
Nombre d’enfants: -6 ans: -10 ans: —12 ans: -18 ans: [ parent unique avec communauté domestique
Employeur/Lieu: Indépendant/e depuis (Date):
Profession actuelle: comme: Inscription: Qoui  Onon
Fonction/Rang: Fortune librement disponible:
Contrat de travail depuis: Date: A résilie O non résilié  Loyer mensuel/intéréts hyp. (charges incl.):
Revenu mensuel net: Qxi2  Qxi3 Pens. alim.: Qx12 Ox13 Qversée [ recue
(joindre bulletin de paie svp) .
Autres crédits/engagement carte: _. X2 Date finale:
Revenu annexe net régulier: Qx12 ax13 Total de toutes les autres mensualités (crédit/leasing)
Provenance du revenu annexe: Tenir compte d’autres demandes — rgmplir demande séparée
Un contrat actuel (crédit/leasing) va étre remplacé? [ Partenaire (L] Débiteur solidaire
Si oui, montant: x12  Date finale: Nom/Prénom/Date de naissance:
Entretien véhicule: x12  Impdtalasource: doui [ non
.exX. totale, nsabilité civile, essence, entretien, 2 it :
LN ap— ) Impot d’église: Qoui  Qnon
Trajet domicile/lieu de travail: ( vélo [ vélomoteur (] moto
Qavcun O auto (] transp.publ.: x12  Avez-vous eu des poursuites ces 3 derniéres années? Qoui Qnon
T ; Avez-vous eu des sursis concordataires ou fait faillite? Qoui  non
Repas a I'extérieur: O oui O non
p.ex. frais de santé non couverts, besoins accrus en vétements, études/école enfants, autres devoirs d'assistance,
> T besoins accrus en aliments, cotisati i iations p i J importantes au cours des
Autres dépenses régulieres: x12 12 & 24 mois & venir pour nouveau attendue, non couvertes, etc.

Lieu: Date:

Signature requérant/e:

Le requérant confirme que les données ci-dessus sont exactes et complétes. Le requérant autorise le donneur de leasing a s’enquérir sur sa solvabilité, surtout auprés des four-
nisseurs, des fichiers économiques, des partenaires contractuels, des autorités, du Centre d’informations de crédit (ZEK) et du Centre de renseignement sur le crédit & la consom-
mation (IK0), et & demander des renseignements et informations sur sa situation financiére et sur le véhicule de leasing dgsiré.

Indications objet/financement: (toutes les valeurs TVA incl.)

Assurance casco chez:

— [ En espéces O Véhicule repris

Marque: Prix catalogue (accessoires incl.)
Modele: Prix d'achat net:

Code type: Paiement spécial:
Accessoires: Valeur de reprise:

Durée en mois:

Taux d'intérét nominal:

Caution:

O Neuf [ Occasion (cotation Eurotax) ~ ( Ex-démo
km par an:
Kilométrage 1re mise en circ.

Mensualité leasing

x12  Assurance mensualités O oui O non

26932/agag/2010



