
Alcom Communication Services 

Name of Guarantor(s) 

Amount:                                               ex GST 

SIGNATURE : 
(Guarantor parties to the Agreement / Authorisation) 

(Print name) 

(Applicant parties to the Agreement / Authorisation) 

PRIVACY ACT REQUIREMENT 
To: Alleasing New Zealand Limited (“Alleasing”) (Credit Provider) 

1. Alleasing may, for the purpose of assessing any applications by me/us or the company of which I am a 
Director (whether now or in the future) for credit and, from time to time, for the purpose of assessing my / 
our credit worthiness and financial standing: 

• obtain from a credit reporting agency a report on my / our credit worthiness and /or 

• obtain advice from any of the bankers and / or referees named above or from any person named in a report 
from a credit reporting agency as a credit provider to me / us as to whether I / we have defaulted under 
any credit arrangements with that person. 

• obtain advice from my / our accountant as to my / our financial standing. 

Alleasing may give a credit reporting agency who satisfies Alleasing that it has provided credit to me / us 
information about any credit application which I / we have made to Alleasing and advice as to whether I / we 
have defaulted under any credit arrangements with Alleasing. 

2. May, for the purpose of assessing whether to accept me / us as a guarantor and, from time to time, for the 
purpose of assessing my / our credit worthiness and financial standing : 

• obtain from a credit reporting agency a report on my / our credit worthiness and /or 

• obtain advice from any of the bankers and / or referees named above or from any person named in a report 
from a credit reporting agency as a credit provider to me / us as to whether I / we have defaulted under 
any credit arrangements with that person as a borrower or a guarantor 

• obtain advice from my / our accountant as to my / our financial standing. 

Alleasing may give a credit reporting agency or any person who satisfies Alleasing that it has provided credit 
to me / us or has provided credit to a person whose obligations I / we have guaranteed information about any 
credit application which I / we have made to Alleasing and advice as to whether I / we have defaulted under 
any credit arrangements with Alleasing whether in my / our capacity as borrower or guarantor. 

Signed for and on behalf of the customer by its authorised officers : 

SIGNATURE : 
(Applicant parties to the Agreement / Authorisation) 

(Print name) 

SIGNATURE : 

SIGNATURE : 
(Guarantor parties to the Agreement / Authorisation) 

VENDOR TO COMPLETE 

Term:  Delivery Date:  Quarterly  Monthly 

Product:  eRent  eLease  eESP  eCopyCost  Type of Equipment: 

Vendor Name:    Alcom Communication Services  Salesperson: 

Client Contact Name:  Client Phone Number: 

Nature of Business:  Years Established  (Current Owner) 

Director/Partner Name:  Date of Birth  /  /  Website 

Address: 

Home owner/purchaser:  Yes  No  Home Value:  Mortgage Value: 

Director/Partner Name:  Date of Birth  /  / 

Address: 

Home owner/purchaser:  Yes  No  Home Value:  Mortgage Value: 

Customer Bank and Branch: 

Accountant’s Name:  Phone:  Fax: 

Trade Reference Name:  Phone:  Fax: 

Trade Reference Name:  Phone:  Fax: 

Trade Reference Name:  Phone:  Fax: 

Insurance Company / Broker:  Expiry Date: 

Client Legal Name & Trading Name (if different): 

Application Form 

Call 07 347 6655 |  Fax Free 0800 636 636 | www.alcom.co.nz
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