¥  HEKVERWALTUNGEN!

i
Tel. 031 756 03 03 3210 Kerzers
hekverwaltungen@hektreuhand.ch Bahnhofstrasse 2

Candidature objet de location

Personne intéressé(e): Epoux / Partenaire de solidarité

NOM: e e
PrENOM: e e bbb
AAIESSE: s bbb R
CPIIEU: i ettt Rt nn e
DOMICIlIE dEPUIS: ot e bbbt
LieU d'OMIgING: s e e
Date de NAISSANCE: o e e

BRAt CIVIIE: oo e ettt

* Nombre de personnes qui viviont dans I'appartement : s

KNombre enfants et AGE e

ProfesSsion: e R
TEIEPRONE PIIVE: i e bRttt
TEIEPNONE ENEFEPIISE: oo e bt
EM IO U e e R R RS e R
Lieu de travail: o e
EMPIOYEI AEPUIS: i e RS RS eR R
Revenu/mois Fr: s

REFEIENCE: i e R R

COOrdONNEES DANCAIIES: ... eeeee ettt e st ettt et et e st e et en st e st er e e en e era




Raison du changement de domiCIle: ..o
Avez-vous des animaux? Oui O Non a Quelle aniMauX ? .....c.cccovveeeeeiee e

Etes-vous fumeur/se? Oui 0O Non

Avez-vous une assurance responsabilité civile personnelle qui couvre la responsabilité lIégale en cas de dommages
causés a un logement loué ?
Oui O Non d

Société d'assurance: Numéro de police: ................

Y a-t-il des poursuites a votre encontre ?
OCu O Non a

VEUILLEZ JOINDRE UN EXTRAIT DU REGISTRE DES POURSUITES

Etes-vous sous tutelle? Si oui, Adresse du tuteur / tutelle
NOM: s
RUE: s
CPIIEU: s

TEIEPhONE: s

Propriétaire ou administration actuelle? NOM: s
RUE:
CPMIBU: s

TEIEPhONE: s

Je confirme avoir répondu a toutes les questions de maniére véridique et je reconnais qu'en cas de fausse
information, le propriétaire a le droit de résilier le contrat de location immédiatement.

Sur la base de cette demande d'appartement, un contrat de location sera établi, en tenant compte de toutes les
informations qui peuvent étre obtenues et aprés une enquéte téléphonique.

Si le candidat locataire retire sa demande aprés I'établissement d'un contrat de location, il s'engage a payer 100,00
CHF pour les désagréments causés.

Lieu et date: Signature(s):




