
Based at Browne and Sons (Loddon) Ltd 
Anglian House, Loddon Ind Est 

Loddon, Norfolk 
NR14 6JJ 

Tel: 01508 520315 
Fax: 01508 522185 

E­mail : info@norfolkvehicleleasing.co.uk 

Private Individual Proposal Form 

Date  PCP/Hire Purchase  Contact: 

Personal details 

(Mr / Mrs / Miss / Ms) 

First Names: 

Surname : 

Date of Birth:  /  /  Marital Status: 
Address: 

Postcode:                                                                                                             Tel Number 

Freehold/Leasehold/Tenant/LWP  Years at address: 

Previous address if under 3 years: 

Postcode: 

Freehold/Leasehold/Tenant/LWP  Years at address: 

Employment details 

Occupation:  Years/Months: 

(If in Forces)  Service:  Rank: 

Employers Name: 

Address: 

Phone No. 

Previous Occupation and Employer (If less than 3 years) 

Employers Name: 

Address: 

Years/Months 

Bank Details 

Bank Name: 

Bank Address: 

Sort Code:  ­  ­  Account Number:



Based at Browne and Sons (Loddon) Ltd 
Anglian House, Loddon Ind Est 

Loddon, Norfolk 
NR14 6JJ 

Tel: 01508 520315 
Fax: 01508 522185 

E­mail : info@norfolkvehicleleasing.co.uk 

Account Name: 

Number of years at Bank: 

Data Protection Notification 

1. So that we may assess your application for finance, you agree that we may search the files of any 
licensed credit reference agency who will keep a record of that search. 

2. If we enter into this agreement with you, we will disclose information about you and the conduct 
of your account at any time to any licensed credit reference agency.  This information may be used 
by other lenders in assessing applications for finance from you and members of your household and 
occasionally for fraud prevention and tracing orders. 

3. We may also disclose information about you and your conduct of this agreement at any time to 
any motor trader, insurance company, vehicle recovery tracing agent, lawyer, law enforcement 
agency, mailing agency, associated and subsidiary companies and their respective agents and 
contractors. 

Signed:  Date:                     Signed:                                     Date: 

Comments: 

PLEASE COMPLETE ALL SECTIONS OF THE ABOVE FORM, ONCE COMPLETED PLEASE FAX BACK ON 01508 522185


