Demandez une mar ge de crédit GMAC sans tarder :

RAISON SOCIALE COMPLETE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
TYPE D'ENTREPRISE [ Société par actions  [J Société de personnes [ Entreprise individuelle
ADRESSE COMPLETE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

INDICATIF REGIONAL ET N° DE TELEPHONE

[ R N S N N T N A RN N G SR NS S SR S S R R B
SITE WEB DE LENTREPRISE, LE CAS ECHEANT

[ T T S N R T N A T NN A NN N T N SN SR R S B
SECTEUR D’AFFAIRES (EX.: AMENAGEMENT PAYSAGER, CONSTRUCTION, ETC.)

[ N T N RO T N A T NN A N N S N SN SR R R B
ETES-VOUS DEJA CLIENT DE GMAC? O Oui O Non
SI OUI, QUEL EST VOTRE N° DE COMPTE GMAC? [J NE SAIS PAS

| | [ | | | [ | | | |
NOM DE VOTRE INSTITUTION FINANCIERE

[ T T S T R T N A TR NN A SR N T N SN SR R S B
CONTACT A VOTRE INSTITUTION FINANCIERE (NOM ET N° DE TELEPHONE)

[ R T N NN TR AN NN TR NN MO GO SN NN S N R St R SR S

AVEZ-VOUS UNE MARGE DE CREDIT BANCAIRE? [0 Oui [ Non
SIOUI, INDIQUEZ LA LIMITE

VEUILLEZ INDIQUER LA MARQUE, LE MODELE ET LE NOMBRE DE VEHICULES GM QUI VOUS INTERESSENT (EX.: 3 CHEVROLET SILVERADO)
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
A QUELLES FINS PREVOYEZ-VOUS LES UTILISER? KILOMETRAGE PREVU PAR ANNEE

PERSONNE A CONTACTER DANS VOTRE ENTREPRISE POUR OBTENIR PLUS DE RENSEIGNEMENTS SI NECESSAIRE
NOM ET TITRE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
N° DE TELEPHONE COURRIEL
Coy o ) Ty [ N N T RO R N B R
VOTRE CONCESSIONNAIRE GM

LENTREPRISE SOUSSIGNEE DECLARE, GARANTIT ET CERTIFIE AUPRES DE GENERAL MOTORS ACCEPTANCE CORPORATION DU CANADA, LIMITEE (GMACCL) QUE TOUS LES
RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES A GMACCL ACTUELLEMENT OU A L'AVENIR, PAR ECRIT OU ELECTRONIQUEMENT, SONT COMPLETS ET EXACTS, ET QUE TOUT LE
MATERIEL FOURNI REPRESENTE FIDELEMENT LA SITUATION DE UENTREPRISE POUR LA PERIODE DE TEMPS ET LES CIRCONSTANCES RELATIVES AUX RENSEIGNEMENTS
FOURNIS. UENTREPRISE SOUSSIGNEE AUTORISE GMACCL A ENQUETER SUR SES ANTECEDENTS DE CREDIT ET ELLE AUTORISE LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS A
GMACCL DANS LE CADRE DE CETTE ENQUETE AINSI QUE LA DIVULGATION D'INFORMATION SUR SES ANTECEDENTS DE CREDIT AVEC GMACCL.

* *S'IL SAGIT D'UNE SOCIETE
SIGNATURE TITRE DATE PAR ACTIONS, UN REPRESENTANT
X 1] g0 [ 2+ | DomeNT AuTORISE DOIT SIGNER

_ L CE FORMULAIRE
VEUILLEZ DETACHER CE FORMULAIRE ET LE TELECOPIER AU 1866 749-GMAC (4622).

COMMENT VOULEZ-VOUS OBTENIR VOTRE REPONSE DE GMAC ? (COCHER CI-DESSOUS):

PAR COURRIEL: [ (Veuillez accorder un délai de 2 jours ouvrables)

ADRESSE DE COURRIEL

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PARLAPOSTE: [ (Veuillez accorder un délai de 4 ou 5 jours ouvrables) A LADRESSE POSTALE INDIQUEE CI-DESSUS O
SI LADRESSE POSTALE EST DIFFERENTE, SV.P. INDIQUER CETTE ADRESSE CI-DESSOUS




