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CONCESSIONNAIRE | Dea Society Lda

NOM DU CONTACT I

DeaSDEety Lda

TELI

MAIL |‘deaslda@yahoo.com

VEHICULE
MARQUEI MEC/Pré-immatI KM I
MODELE PRECISI cv FISCAUXI
PVTTC |‘ + |‘ CG

APPORTI

DUREE SOUHAITEE I

BUDGET SOUHAITE |‘

TYPE DE FINANCEMENTI
VEHICULE AVEC OU SANS TVA ? Avec [/ Sans [

CLIENT

EMPRUNTEUR CO-EMPRUNTEUR

Nom, Prénom |‘

Téléphone |‘

Mail I

Situation familialel

(Célibataire, Marié(e), Veuf(ve), Divorcé(e), Union libre, Pacsé(e))

Enfants a chargel

Profession /anciennetél

Employeur/anciennetél‘

Charges locatives /immobilieres H

Crédit en coursl

Banque/ancienneté I



