Opt i GGSt i on SH La gérance de proximité par Excellence

GERANCE - COURTAGE - EXPERTISE - RENOVATION

Demande de location -~ Garage - Place de parc

Locataire Colocataire
NOM & L E aimaais AN iars ST it s e s s NOM I e a e e e e e
Prénom [ s s b st PIENOM I . Gisiivsrsimansnions sis mmssasimpmasassarmssarssasse
ArESSE | imssimummnssianssisnsmeon i s v G SRS Aresse | . misnsiime s ias v sy e s e
L A =0 G NP / lUX | csimmanismsmsiivsmmissssimvsaimamiaiyie
Téléphones Privé L TR s e L AL Téléphones PrIVE & ciiriiiiiieiiveeieeinesvanesarneens
Mobile @ ., Mobile & e
Prof T T T T L T Lo P e Prof o e I
E-mail B ssasmssesssnasmenmnis. E-mail & simnsmsnnminasmine
Profession : ............. T —— Profession : ......... seassmsmmasssasuaaniaaimims
EMpPloyeur: e Employeur : ......... oo ey
Revenu mensuel: ....cooiiieiiiiviiniiiinnveeennnnnn, Revenu mensuel @ ......cooovevvivieicieeie e san e
Date de NAiSSanCe : ..ovvvvviniiniieeiiiiiriiicceeiiienn Date de NAISSANCE & .uueivuiiiiiniiiiiiieeiiiesivieenaaanens
Etat civil : ........... ;osmsivsmiissimsessinaessassain Etat civil : .......... cossssmmnnisss s TR
1O (1o o1 S OSSP OrigINE © ..ouinonen ssossmisss TR T TS
Permis de S€Jour: ....civiiiriiiiniirii i eeeneeras Permis de SEJOUN: ..o.veiiviirerirneeiriiesesserssineesnnsenns

Propriétaire ou gérance actuelle : ............oceveecerermrmniiiscssssessnsnns

Objet désiré: ........ccccceeennenn... Ceeeertrsrseseeserrrneenerernesnernns ABS 18 2 ocirecirsrrssssrss s srassranssnnsenresn
Locataire actuel : ....... P T T I T L i W nares .
Loyer: ....cccocevvennnns ....... Marque véhicule: ............cceeeeec..... N° plaques : .........cco..... YT

Veuvillez s'il vous plait nous présenter vos 3 derniéres attestations de salaire, une attestation de I'Office des poursuites,
une copie de vos piéces d'identité, une copie de votre assurance RC.

Les frais de baux & loyer s'élévent & Frs. 40.- pour les places de parc et/ou garages. En cas de renonciation aprés
I'établissement du bail, les frais administratifs d’'un montant de Fr. 100.- vous seront facturés.
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OptiGestion Services Immobiliers SA Tél: +41-(0)32 737 88 00 Membre
Rue Ernest-Roulet 3 Fax: +41-(0)32 737 88 09

Case postale 166 E-mail: info@optigestionsa.ch usp'uneuchétel ‘ . “ /Sht

CH-2034 Peseux Internet: www.optigestion.ch S i g peapotlmaitd e it ROMANDIE



Conformément & la LPD, les renseignements susmentionnés seront utllisés uniquement dans le choix d’un locataire et
confidentiellement.

Sauf avis contraire, le présent formulaire et ses annexes seront détruits en cas de refus ou renonciation a la conclusion
d'un bail.

De par ma signature, j'autorise OptiGestion Services Immobiliers SA & prendre des renseignements auprés de mon
ancien ballleur en vue d'optimiser la validation de mon dossler.

LicU et date ©  .....ccsssieibisses b s v inimers o verishse s adsone i oiasiss 555 vl savs o vidiuism B meesanes soncs
Signature locataire @ ......ooieiiiiiiiiiniiiiiiii COIOCOIAING & wisisummrsivissnsesinisasarssesbnssisssnins
Préavis Date Visa
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