BANQUE MIGROS Demande de leasing/autodéclaration

Personnes morales (SA, Sarl) et sociétés individuelles
(y c. médecins, avocat|[e]s)

Coordonnées de I’entreprise/ du/de la propriétaire

Raison sociale/nom et prénom

(pour sociétés individuelles: date de naissance du/de la propriétaire)

Domicile

Rue/n° NPA/localité

Adresse privée pour sociétés individuelles

Rue/n° NPA/localité
Contact

Nom Date de fondation
Prénom Inscription au registre du commerce
Téléphone Début de I'activité indépendante
Fax Nombre de collaboratrices et collaborateurs
E-mail

Leasing

Objet de leasing et fournisseur

Emplacement de I'objet et bailleur des locaux

Prix d’achat (hors TVA) CHF

Durée de leasing souhaitée Date de livraison

Indications financiéres

Relation bancaire Banque Titulaire du compte
Compte courant Limite Forme de couverture
Chiffre d’affaires des 2 derniéres années Année en cours Année passée
Bénéfice des 2 derniéres années Année en cours Année passée

CHF

Autres engagements vis-a-vis de tiers
(p. ex. préts, contrats de location, etc.)

Poursuites au cours des 24 derniers mois |:| Non |:| Oui Nombre

Signature

J'atteste/nous attestons I'exactitude des indications fournies dans la présente demande.

J’autorise/nous autorisons la Banque Migros SA a se procurer des renseignements supplémentaires sur moi/nous et mon/notre
entreprise aupres des offices du registre du commerce et du registre foncier, des offices des poursuites ainsi que de la centrale
d’information de crédit (ZEK).

Date Signature(s), timbre de I’entreprise

Demande a envoyer a:
Banque Migros SA, FKKL, case postale, 8010 Zurich
T 044 839 88 55, F 044 839 88 50, leasing@banquemigros.ch

MBW3036/2022-04
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