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Deéclaration en fin de location

Veuillez faire parvenir le formulaire diment rempli & findelocation@scileasecorp.com

Renseignements sur le locataire

Prénom: Nom de famille : Numéro de téléphone :  Adresse électronique :

Adresse :

Renseignements sur le véhicule

Numeéro de contrat de location : NIV (8 derniers caractéres) : Kilométrage actuel :
Conseil : igure & gauche, dans le haut de la lettre/du Conseil : figure sur votre immatriculation ou directement sur |
ourriel que nous vous avons envoyeé. e véhicule, cété conducteur; visible de I'extérieur & travers le

pare-brise.

Est-ce que votre concessionnaire a communiqué avec vous pour passer en revue les options
de fin de location?

Q oui O Non

A la fin de votre location, que prévoyez-vous faire du véhicule?

Veuillez choisir I'une des options suivantes :

O Rendre le véhicule actuel et louer un véhicule neuf
O Acheter le véhicule loué
O Rendre le véhicule

O Indécis

Si vous comptez louer un véhicule neuf, veuillez indiquer le modéle qui vous intéresse :

CHRYSLER Jeep oo sl G mram ‘%’
Tanerati
300 Compass Challenger 1500 4C Ghibli
Pacifica Cherokee Charger 2500 Giulia GranTurismo
Grand Cherokee Durango 3500 Stelvio Levante
Renegade Grand Caravan Quattroporte
Wrangler Journey

Dans combien de temps prévoyez-vous louer un véhicule neuf? O30jours (O 60jours (O 90 jours

Visitez notre site web pour consulter notre Guide de fin de location ou notre plan UsurePlus de SCI.

675 Cochrane Drive, North Tower, 4th Floor «+ Markham, Ontario « L3R 0B8+ Canada

1.888.559.5022 -« courriel : findelocation@scileasecorp.com < scileasecorp.com




	300: Off
	Compass: Off
	Challenger: Off
	1500: Off
	4C: Off
	Ghibli: Off
	Pacifica: Off
	Cherokee: Off
	Charger: Off
	2500: Off
	Giulia: Off
	GranTurismo: Off
	Grand Cherokee: Off
	Durango: Off
	3500: Off
	Stelvio: Off
	Levante: Off
	Quattroporte: Off
	Renegade: Off
	Wrangler: Off
	Grand Caravan: Off
	Journey: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Group9: Off
	Group1: Off
	Group8: Off


