FORMULAIRE RECOMMANDE
VERIFICATION D'IDENTITE

OACHIO

ORGANISME D'AUTOREGLEMENTATION
DU COURTAGE IMMOBILIER DU QUEBEC

n IDENTIFICATION DU FORMULAIRE PRINCIPAL

La présente vérification d'identité est faite dans le cadre du formulaire intitulé :

Contrat de courtage CC u - Promesse d'achat PA u - Promesse de location résidentielle PL-

Autre : portant sur I'lMMEUBLE situé a I'adresse suivante :

n IDENTIFICATION DE [ L'ACHETEUR, [ DU VENDEUR, (] DU LOCATAIRE OU [] DU LOCATEUR ET DE SON REPRESENTANT

NOM, ADRESSE, NUMERO DE TELEPHONE ET COURRIEL DE LACHETEUR 1, DU VENDEUR 1, DU LOCATAIRE 1 OU
DU LOCATEUR 1 ET, LE CAS ECHEANT, DE SON REPRESENTANT.

2.1

L'ACHETEUR 1, le VENDEUR 1, le LOCATAIRE 1, le LOCATEUR 1
ou son REPRESENTANT

[ Permis de conduire [ Carte d'assurance maladie

[ Carte de résident permanent [ Passeport

[ Autre piéce d'identité (avec photo) :

NOM, ADRESSE, NUMERO DE TELEPHONE ET COURRIEL DE L'ACHETEUR 2, DU VENDEUR 2, DU LOCATAIRE 2 OU
DU LOCATEUR 2 ET, LE CAS ECHEANT, DE SON REPRESENTANT.

La vérification de I'identité de I'ACHETEUR, du VENDEUR, du LOCATAIRE ou du LOCATEUR a été effectuée a partirde la piece suivante, pour :

L'ACHETEUR 2, le VENDEUR 2, le LOCATAIRE 2, le LOCATEUR 2
ou son REPRESENTANT

[ Permis de conduire [ Carte d'assurance maladie

[ Carte de résident permanent [ Passeport

[ Autre piece d'identité (avec photo) :

IDENTIFICATION DE LA PIECE
Numéro de la piéce :

IDENTIFICATION DE LA PIECE
Numéro de la piéce :

PROVINCE OU TERRITOIRE ET PAYS DE DELIVRANCE EXPIRATION

Datedenaissance:‘ | [ ] H \ H \ ‘
ANNEE MOIS JOUR

Profession ou principale activité:

PROVINCE OU TERRITOIRE ET PAYS DE DELIVRANCE EXPIRATION

Datedenaissance:‘ | || H \ H \ ‘
ANNEE MOIS JOUR

Profession ou principale activité:

2.2 Dans le cas o I'ACHETEUR, le VENDEUR, le LOCATAIRE ou le LOCATEUR est représenté, indiquer:

Nature de la relation entre 'ACHETEUR 1, le VENDEUR 1, le LOCATAIRE 1
ou le LOCATEUR 1 et son représentant:

Nature de la relation entre 'ACHETEUR 2, le VENDEUR 2, le LOCATAIRE 2 ou
le LOCATEUR 2 et son représentant:

LIEN AVEC L'ACHETEUR, LE VENDEUR, LE LOCATAIRE OU LE LOCATEUR (EX.: MANDATAIRE)
Pour I'ACHETEUR 1, le VENDEUR 1, le LOCATAIRE 1 ou le LOCATEUR 1, indiquer:

Date de naissance: || [ | I
ANNEE MOIS JOUR

Profession ou principale activité:

LIEN AVEC L'ACHETEUR, LE VENDEUR, LE LOCATAIRE OU LE LOCATEUR (EX.: MANDATAIRE)
Pour 'ACHETEUR 2, le VENDEUR 2, le LOCATAIRE 2 ou le LOCATEUR 2, indiquer:

Datedenaissance:‘ | ] H \ H \ ‘
ANNEE MOIs  JOUR

Profession ou principale activité:

La vérification d'identité a été effectuée ce

par

DATE

X

SIGNATURE DU COURTIER

NOM DU COURTIER

D
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