PRE-DEMANDE DE LOCATION — HABITATION

/PN

//. PHICE LR el eere

Veuillez SVP remplir I’adresse de I’objet

Immeuble :

Locataire actuel : |

Etage et nombre de piéces : |

Date d’entrée : |

Je serai :
Merci de remplir un formulaire par personne
(chaque locataire et chaque garant)

[] Locataire

[] Garant

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse actuelle :

No téléphone et adresse électronique :

N° tél

Email :

Permis de séjour et date d’échéance :
(Seulement si pas nationalité suisse)

Permis :

Echéance :

Profession :

Employeur :

Revenu annuel brut moyen :

[ Moins de CHF 40'000.-

[] Entre CHF 40'000.- et 60'000.-
[] Entre CHF 60'000.- et 80'000.-
[] Entre CHF 80'000.- et 100'000.-
[[] Entre CHF 100'000.- et 120'000.-
[] Entre CHF 120'000.- et 150'000.-
[] Plus de CHF 150'000.-

Nombre d’occupants :

Nombre d’adulte(s) : :l

Nombre d’enfant(s) :|:|

Logement familial :

|:| Le logement servira de logement familial

Animaux :

[[] Jai des animaux de compagnie. Si vous cochez la case, indiquez le type

et le nombre d’animaux :

Poursuites et acte de défaut de biens

|:| Je confirme ne pas faire I'objet de poursuites

|:| Je confirme ne pas étre visé par un acte de défaut de biens

|:| Je confirme que les informations ci-dessus sont exactes et a jour.

Merci de joindre a votre candidature une copie de I’extrait du registre des poursuites.

Si votre candidature est sélectionnée sur la base du présent formulaire, nous vous demanderons de produire les piéces

justificatives suivantes avant d’établir un contrat :

. 3 dernieres fiches de salaire ou autres documents attestant des revenus

. Copie d'une piece d’identité et si applicable copie du permis de séjour
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(/w?///(r inmobilisre

. Extrait original du registre des poursuites

. Attestation d’assurance RC
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