
CREDIT APPLICATION 

COMPANY 
Company Legal Name:  Contact:

Address:  City: Postal Code:

Tel:                        Fax: 

Cell: 

Most Recent Year Gross Revenue: Years in Business:

Most Recent Year Net Income:

Type of Business:        Non‐Profit      Proprietorship      Corporation      Partnership  

BANKING 

CIBC    Royal    BMO     TD     Other: 
Contact Name: 

Address:  Phone#: Fax#: 

Account #:  Account Balance:

Years dealing at bank:  Line of Credit:     

Yes      No  

If Yes, Amount Authorized: Present Utilization: 

PRINCIPAL’S INFORMATION 
1) Full Legal Name: Date of Birth:

Year            Month            Day 
    |           | 

Social Ins No: 

     |              | 

Home Street Address:         Home Telephone #:

City:               Province:  Postal Code: Present Residence 

Own           Rent    Other

Email Address:  Cell Phone # Est. Residence Value: Est. Monthly Income:

$ 

Spouse’s Name:  Occupation: Annual combined income:

$ 
Social Ins No: 

     |              | 

2) Full Legal Name: Date of Birth:
Year            Month            Day 

    |           | 

Social Ins No: 

     |              | 

Home Street Address:         Home Telephone #:

City:               Province:  Postal Code: Present Residence 

Own           Rent    Other

Email Address:  Cell Phone # Est. Residence Value: Est. Monthly Income:

$ 

LEASE DETAILS (Equipment to be leased) 
Vendor or Supplier Name and Address:                    Sales Rep: 

Tel:  Fax: Contact: 

Detailed Equipment Description or Copy of Quotation Attached:        Year   / Make   / Model 

“I/We certify the  information to be true and correct, and by signing below consents to the obtaining  from any credit reporting   agency or credit granter such  information as Clear Capital 
Leasing Inc. may require at any time in connection with credit hereby applied for, and I/We herby authorize Clear Capitl Leasing Inc. and its affiliates (The hereinafter collectively known as  
Clear Capital Leasing) and or/any person, credit agency, lease broker(s) or credit grantor to compile, furnish and disclose such information as maybe required to approve the credit application  
herein.  I/We  have  read,  understand  and  agree  with  the  above  terms  and  conditions.”  I  consent  to  Clear Capital Leasing Inc.collecting,  using  and  disclosing  personal  information  in  
this  document  pursuant to the terms of Clear Capital Leasing Inc.’s Privacy Policy which is available on line at:  www.clearcapitalleasing.com

Applicant Signature: _____________________________________________________________ Date: ______________________________ 

Applicant Signature: _____________________________________________________________ Date: ______________________________ 

Please return to: 

Robert Tanner 
Phone: (403) 860-4437  
Fax:      (403) 517-7577


