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Genworth Financial :'; “({ 999, boulevard de Maisonneuve Ouest, Bureau 1800, Montréal, Québec H3A 314
Canada Téléphone : 1 877 470.4144 Télécopieur : 1 877.471.4144

FEUILLE DE TRAVAIL - DEMANDE D’INSPECTION DANS LE CADRE DU
PROGRAMME D’AVANCES PROGRESSIVES DE GENWORTH FINANCIAL

Date : Nombre total de pages, y compris la page couverture :

Agence d’évaluation : N° de téléphone : N° de télécopieur :

OBJET : DEMANDE DE RAPPORT D’INSPECTION IMMOBILIERE (VEUILLEZ FOURNIR LE POURCENTAGE D'AVANCEMENT DES TRAVAUX)

Inspection désirée :

1 a2e [J3e [] 42/ finale

Numéro de référence Genworth : Numéro de prét du préteur :

N° de lot ou adresse de la propriété :

Rue Ville Province | Code postal

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nom de I'emprunteur / des emprunteurs :

Prénom Initiale | Nom de famille

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Prénom Initiale | Nom de famille

Nom du constructeur / de I'entrepreneur :

Prénom Initiale | Nom de famille

N° de téléphone
(indicatif régional)

Etablissement de crédit :

I N N N N N (NN NN A A N N NN N N N (NN NN AN AN N AN Y NN Y N (NN NN (NN (NN AN AN NN NN N NN N NN NN N NN (NN NN SN SN S S |
Prénom du préteur Initiale | Nom de famille du préteur

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° de téléphone N° de télécopieur
(indicatif régional) (indicatif régional)

N N Ml NN IR N Ml N SN S | N N Ml NN IR N Ml TR SN S |

Veuillez télécopier le rapport d’inspection immobiliere diiment rempli aux numéros suivants :
1. Centre de souscription de Genworth au 1 877 471.4144
2. Etablissement de crédit indiqué ci-dessus

Sous réserve de modifications sans préavis
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