AUTORISATION DE DIVULGUER DES

Banque Equitable RENSEIGNEMENTS SUR LE PRET

Ce formulaire de consentement permet a I'emprunteur ou au signataire autorisé (collectivement « ’'emprunteur »)
nommeé ci-dessous de désigner une personne ou une entité (le cas échéant) pour communiquer avec la Banque
Equitable (le « préteur ») des détails pertinents sur le ou les produits de prét de la Banque Equitable de 'emprunteur
mentionnés ci-dessous. Il permet au préteur de communiquer a cette personne ou entité autorisée des renseignements
sur le ou les produits de prét, y compris la fourniture ou I'acceptation de documents, mais a I'exclusion de tout
renseignement personnel sur 'emprunteur. Ce formulaire n’accorde pas a la personne ou a I'entité autorisée le pouvoir
d’agir, d’effectuer des transactions ou de donner des instructions de quelque fagon que ce soit. Le préteur peut cesser
de communiquer avec la personne ou I'entité autorisée de 'emprunteur a tout moment.

RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPRUNTEUR OU LE SIGNATAIRE AUTORISE

Nom(s) :

Nom en lettres moulées Nom en lettres moulées

Veuillez cocher le ou les produits applicables et indiquer le numéro de compte et I'adresse de la propriété.

[ ] Numéro de prét hypothécaire : [ ] Numéro MCH/MCC :

Adresse de la propriété :

|:| Numéro de compte du PFI/ marge de crédit sur VR :

PERSONNE OU ENTITE AUTORISEE

Nom :

Nom de I'entreprise (le cas échéant) :

Lien avec I'emprunteur :

Coordonnées :

Téléphone Courriel

AUTORISATION

Je consens/Nous consentons par les présentes a ce que le préteur communique les renseignements sur le prét a la
personne ou a I'entité autorisée nommée dans ce formulaire et & ce que cette personne ou entité communique avec le
préteur au sujet des produits de prét de la Banque Equitable mentionnés ci-dessus. Je comprends/Nous comprenons
gue ce consentement entre en vigueur a la date indiquée ci-dessous et demeure valide jusqu’a ce que je le
révoque/nous le révoquions par écrit.

Signature de I'emprunteur/du signataire autorisé Date Nom en lettres moulées
Signature de 'emprunteur/du signataire autorisé Date Nom en lettres moulées
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