Programme Vincent no: | 027

PROGRAMME

DE RECONNAISSANCE

e POUR DIPLOMES
J

DIPLOME

PROGRAMME D’ACHAT OU DE LOCATION

Remise de 750 $ a I’'achat ou a la location d’un véhicule neuf Ford ou Lincoln

INFORMATION SUR ACHETEUR INFORMATION SUR LE VEHICULE
M.Q
Mme Q)
PRENOM NOM
NUMERO D’IDENTIFICATION DU VEHICULE
RUE APP. DATE DE LIVRAISON INDIC. CONCESSIONNAIRE DATE DE RECEPTION
M J A M J A
I I I I I I
VILLE PROV. CODE POSTAL
. ) -, o , . L. Veuillez indiquer la province La TVQ est-t-elle exigible?
Veuillez encercler la mention appropriée : 1. Maitrise/doctorat 2. Baccalauréat 3. Etudes collégiales d’immatriculation : (NT, YT,
4. Police/militaire 5. Technique NU, BC, AB, SK, MB, ON, QC. oul[ | wNon[_]
Je préfére recevoir mes communications en O anglais 1 francais NB, PE, NS, NF)

LE CLIENT DOIT FAIRE L’'UN DES CHOIX SUIVANTS ET LE SIGNER.

(En signant, je consens a respecter les régles indiquées au verso.)
Le montant comprend la TPS/TVH et la TVQ (s'il y a lieu).

[ Rabais de 750 $ & I'achat ou & la location Jai lu et je comprends les regles et les dispositions du Programme et j’accepte de me conformer aux
PAI EM ENT UTILISER CETTE SECTION POUR OBTENIR UN PAIEMENT DIRECTE- exigences qui y sont énoncées. Je certifie que le client nommeé ci-dessus est admissible a la remise du
MENT DE FORD. le certifie que jai pris livraison du véhicule identifié Programme. Les documents a I’appui de cette demande de remboursement sont disponibles a cet
Dl RECT a la case 2 et que je me suis conformé aux exigences du Programme établissement concessionnaire aux fins d’examen par Ford Canada ou ses représentants autorisés.
DE FORD de reconnaissance pour dipldmés de Ford Canada. Veuillez faire le
paiement & mon nom.
SIGNATURE DE 'ACHETEUR DATE - SIGNATURE DU CONCESSIONNAIRE AUTORISE DATE
[ Rabais de 750 $ a I'achat ou a la location
FORM U LA| RE DE Je certifie que j’ai pris livraison du véhicule identifié a la case 2 Jai lu et je comprends les régles et les dispositions du Programme et j’accepte de me conformer aux
CESSION AU conformément aux exigences du Programme de reconnaissance exigences qui y sont énoncées. Je certifie que le client nommé ci-dessus est admissible a la remise du
pour dipléomés de Ford Canada. Par la présente, je cede le Programme. Le client a cédé le paiement du rabais au présent établissement concessionnaire. Les
CONCESSIONNAIRE paiement du rabais au concessionnaire vendeur. documents a I'appui de cette demande de remboursement sont disponibles a cet établissement aux fins

d’examen par Ford Canada ou ses représentants autorisés.
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SIGNATURE DE UACHETEUR DATE SIGNATURE DU CONCESSIONNAIRE AUTORISE DATE

PROGRAMME DE RECONNAISSANCE POUR DIPLOMES FORD

Crédit
Ford

Bien Pensé







