@ ki b i~ w Formulaire de candidature au calendrier 20'

Nom du client:

Nom du contact:

Description du camion: Modéle Année Couleur
Numéro de série du véhicule:

Adresse du client: Rue

Ville Province Code Postal

Bréve description: (selon votre expérience avec votre camion Hino)

**Veuillez compléter I'information sur le concessionnaire ci-dessous, si vous soumettez la photographie pour un client.

Nom du concessionnaire :
Contact chez le concessionnaire:
Numéro de téléphone du contact:

Courriel:

Veuillez compléter et retourner a marketing@hinocanada.com.



Pour considérations valables que je reconnais par les présentes recues et suffisantes, je, soussigné, autorise,
transfére, vends et remets irrévocablement a Hino Motors Canada Ltée « HMC », ses successeurs et ayant-droits,
tout droit, titre et intérét de toute nature qui soit dans ma photo et description jointes a la présente autorisation,
pour son utilisation par Hino dans tout I'univers, a perpétuité, par et dans toute forme de média, appareil, procédé
et technologie connus ou futurs. Sans limiter la portée de ce qui précede, j'autorise par les présentes I'utilisation de
cette photo et description et donne l'autorisation a Hino, ses successeurs et ayant-droits de publier ou autrement
utiliser la photo et la description a des fins d'emballage, de publicité ou marketing pour tout produit ou service
vendu, distribué et/ou mis en marché directement ou indirectement par Hino, ses représentants ou concession-
naires Hino, dans toute forme médiatique (incluant I'Internet), connue ou future, a perpétuité dans tout I'univers.

Par la présente, je garantis et déclare a Hino que toutes les déclarations faites dans mon témoignage reflétent mon
opinion sincere, mon expérience et ma conviction. Je reconnais que je ne recevrai aucune compensation monétaire pour

la photo et description autre que ce que j'aurais déja recu de Hino, le cas échéant.

Par ma signature ci-dessous, je reconnais et accepte les présentes.

Signature:
Prénom: Nom:
Adresse: Rue
Ville Province Code Postal
Téléphone (jour):
Téléphone (soir):
Courriel:
Date:

Veuillez completer et retourner a marketing@hinocanada.com.
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