Lo Care Market Vente de Vehizabes /Ve«f& et ODvoasions

Questionnaire de Crédit :

Véhicule :

Véhicule concerné par votre demande de crédit

Kilométrage exacte du véhicule

Référence annonce

Client :

Nom Prenom

Adresse

Ville Code Postal

Téléphone mobile

E-mail

Conditions crédit :

Montant de I'apport

Durée financement mois ou montant des Mensualités

Renseignements divers : (Rayer la mention inutile)

Ancienneté bancaire ans

Ancienneté a votre Adresse ans

Montant du loyer ou du crédit immobilier euros
Locataire Propriétaire Hébergé

Si Propriétaire crédit immobilier en cours ? OUI / NON si oui depuis_ /__/__jusqu'au__ /_/
Autre crédit en cours ? OUI / NON si oui depuis__/_ /__jusqu'au__/_/

Ancienneté dans I’entreprise ans mois

Montant du salaire mensuel avant Impot euros

13 éme Mois ? OUI / NON

Allocations Familiales mensuelles euros

-
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