DEMANDE / DECLARATION DES BIENS PERSONNELS

Community Business Development Corporation
Corporation au bénéfice du développement communautaire

Westmorland Albert

337 rue Main St.
Shediac, N.B. E4P 2B1
(506)532-8312 / 1-800-925-6677

www.cbdcwestmorlandalbert.ca

Nom de Famille

Prénom

Date de Naissance (a/m/j)

No. d'Assurance Sociale

Numéro Téléphone Maison

Numéro Téléphone Cellulaire

Numéro Téléphone Travail

Numéro Télécopieur

Adresse Actuelle (Rue) (Ville) (Code Postale) Prop. # de
Loc. personnes a

Adresse Précédente (si moins de 3 ans a I'adresse actuelle) Etat Civil Nom du Conjoint(e) charge

Depuis combien de temps & I'adresse actuelle? |Année |Mois

Votre Profession Profession du conjoint(e) # d'Ass. Sociale du Conjoint(e) |Date de Naissance du
Conjoint(e)

Employeur Actuel Adresse Téléphone Depuis Salaire

Employ. Précédent (si moins de 3 ans) |Adresse Téléphone Depuis Salaire

Employeur du Conjoint(e) Adresse Téléphone Depuis Salaire

Votre éducation Langage Municipalité Courriel

Frangais  |Anglais

ACTIFS (Sl VOUS ETES MARIE(E), AJOUTER LES ACTIFS DE VOTRE CONJOINT(E)

Encaisse, Biens Immobiliers, Automobile, etc..

Description

Date d'achat

Prix d'achat

Valeur actuelle

Solde de I'hypothéque/prét

Pmt/mois

PASSIFS (SI VOUS ETES MARIE(E), AJOUTER LES PASSIFS DE VOTRE CONJOINT(E)
Préts bancaires & hypothécaires

Nom de banque/créancier Région Solde actuel du prét Pmt/mois | Durée (année) | Taux d'intérét Raison du prét
AUTRES PASSIFS OU CREDIT
Passifs/Cartes de crédit Crédit Maximum Solde actuel Paiements Pension alimentaire

Appartem./loyer mensuel

VERSO




BILAN PERSONNEL

Actifs Montant (arrondir) Passifs Montant (arrondir)
Encaisse (voir ci-dessus) $ Préts bancaires (solde - voir ci-dessus) $
Hypothéques, etc..(solde - voir ci-dessus) $
Biens immobiliers (valeur actuelle totale) $ Autres passifs (voir ci-dessus) 3
Automobile / Marque / Année
$ $
Actions, obligations (valeur de rachat) $ $
Mobilier et effets personnels $ Sous-total $
Autres actifs (voir ci-dessus) $ Valeur nette $
Total| $ Total] $
Passif éventuel ou indirect? Oui D Non l:] Avez-vous déja fait faillite? Oui D Non D
Avez-vous déja eu une reprise de possession d'un actif? Qui D Non D
Devez-vous de l'imp6t antérieurement a 'année courante? Oui L__] Non D
Avez-vous essayé d'obtenir du financement pour ce projet d'une banque? oui [] Non []

Je comprends qu'en vue de donner suite a mon application, la CBDC a besoin de mes renseignements personnels. Par la présente. Je consens
a ce que cette information soit collectée, utilisée par la CBDC et communiquée & des tierces parties incluant , mais sans étre limitées a: banques,
caisses populaires, agences de rapport de crédit, compagnies d'assurance, avocats, gouvernements provincial et/ou fédéral, comptables,
consultants en formation affiliés aux CBDC, dans le but de faciliter le développement, 'évaluation et 'approbation de mon application, déterminer
mon eligibilité & des programmes d'assistance, faciliter le paiement de préts, et me fournir de l'information sur des opportunités de formation et de
développement. Je, soussigné, atteste avoir regu une copie du Sommaire de la Politique sur la protection de la vie privée de la CBDC. Je
permets a la CBDC de garder mes renseignements personnels dans mon dossier pour une période de 7 ans aprés la derniére transaction dans
mon dossier. Je, soussigne, consent a I'usage du courrier électronique pour e transfert ou la divulgation de toute information, y compris mon
information financiére, 3 un partenaire de la CBDC.

Je comprends que le courriel électronique n'est pas complétement anonyme et que des copies de mon information pourrait étre gardées par mon
fournisseur de service Internet ou celui de la CBDC.

DATE: SIGNATURE:

NB Notre politique sur la confidentialité est disponible sur notre site web au www.cbdcwestmorlandalbert.ca




