REGIE

CHATELARD

ROUTE DU CHATELARD 15 -

INFO@REGIECHATELARD.CH -

1530 PAYERNE
026 664 05 17

DEMANDE DE LOCATION

Imprimer

Type d'objet a lover : D Appartement D Garage/box D Place parc int./ext D Dépot
Locataire Date de la visite
NPA, Lieu Rue
Nombre de piéces Etage Alouer dés le
Loyer mensuel Charges Total
Garantie bancaire exigée : 3 mois de loyer net
D Madame D Monsieur D Conjoint D Garant
Nom Nom
Prénom Prénom

Adresse actuelle
NPA + Lieu
Téléphone privé
Mobile

Téléphone prof.
Adresse électronique
Date de naissance
Etat civil

Nbre d'enfants a ch.
Profession
Employeur actuel
Lieu de travail
Salaire mensuel brut
Nationalité

Pour étranger, permis

Nbre de personnes qui habiteront le logement
Assurance RC auprés de

Depuis le

DB DC DAutre

Adresse actuelle
NPA + Lieu
Téléphone privé
Mobile

Téléphone prof.
Adresse électronique
Date de naissance
Etat civil

Nbre d'enfants a ch.
Profession
Employeur actuel
Lieu de travail
Salaire mensuel brut
Nationalité

Pour étranger, permis

Depuis le

DB DC DAutre

N° cpte bancaire (IBAN)
Assurance ménage aupres de

Avez-vous des animaux 2

Avez-vous des véhicules 2

Poursuites ou actes de défaut de biens 2

Etes-vous sous tutelle/curatelle 2

Gérance actuelle
Téléphone gérance

DOui
DOui
DOui
DOui

D Non
D Non

D Non
D Non

REGIE

Lesquels

Nombre

Montant

Nom du tuteur
Adresse du futeur

Depuis le
Loyer actuel
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Documents a joindre impérativement a la demande de location pour qu'elle soit prise en considération (pour le locataire et le conjoint
et/ou garant) :

- Extrait original de I'office des poursuites ]

- Copie de la police RC []

- Attestation de salaire (copie des 3 derniéres fiches, ou contrat de travail si période d'essai) []

- Copie de piéce d'identité ou permis de séjour [_]

- Pour les indépendants et les sociétés : copie de la derniére taxation fiscale et copie de l'inscription au registre du commerce [ ]

Conditions de location :

- Le candidat déclare avoir visité les locaux et les accepter.

- Frais d'entrée obligatoires : CHF 150.- + TVA (frais de dossier et plaquettes).
- Ceftte inscription ne constitue pas un engagement de la régie a louer I'objet. Le bail ne sera réputé valable qu'une fois signé par le locataire et

le bailleur, respectivement la régie.

- Si les informations fournies dans ce formulaire par le(s) candidat(s) ne sont pas conformes & la réalité, le bailleur, respectivement la régie, se
réserve d'ores et déja le droit d'annuler le bail qui aura été établi et de facturer ses frais de dossier.

- Le(s) soussigné(s) certifie(nt) que les renseignements communiqués dans ce formulaire sont conformes a la réalité.

- Le(s) soussigné(s) autorise(nt) la régie & prendre des renseignements relatifs a sa(leur) solvabilité.

Remarques :

Lieu, date

Candidat Conjoint Garant
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