DEMANDE DE LOCATION - LOCAUX COMMERCIAUX

N x> —.

MMETIS,

Locataire 1

NOM & Prénom @ o
AQIESSE It N = P
Date de nQissanCe :.......coeveviiiiiiiiiiiiieeen EtQt CiVil e,
Profession : .....c.ooeeeeei e EMPIOYEUN i ..,
Revenumensuel i .......ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee Permis de S&JOUr . .....ccviiiiieiieiieieieeee,
Prive oo FEMODIIE e
PrOf e E-mail seee

NOM & Prénom @ oo
AQIESSE It NP QU e
Date de ndissanCe :......cccecvviniiiniiiniiiniincnnn. EtQt CiVil oo
Profession : ....ueuieeiei et EMPIOYEUN i i
Revenumensuel i .......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiee, Permis de S&JOUr . .....ccceuiiiiiiiiieiieieieee,
PrivE e FEMODIIE e
PrOf e, E-maQil seeei
Propriétaire 0U QEraNCE QCHUEIE : ........iiiei e e e e et
Vous avez visité le local et le reprenez en I'état ACTUGT i ....c..oii i
Adresse de I'0bJET SOUNGITE :.......coue e et
EtQQe i NDre de PIieCeS . ....iviiiiieiiieiceieeieie i
A partirde quelle date ©.....coccovviiiiiiiiiiin ANCIEN [OCATAINE ©.viviiiiiiieci e,
LoyerFro..ccccooeiviniinnl. ChargesFr. ......cccoun.. Garantie de loyer3mois Fr. ........ccccoevivieiniininnn.

Inscription au Registre du commerce : OUI /| NON

Merci de nous fournir vos 3 derniéres fiches de salaire, une attestation de I'Office des poursuites datée de moins d’un mois,
une copie de votre piéce d’identité et/ou permis de séjour, une copie de votre assurance RC, bilan, inscription au Registre
du commerce, business plan, etc...

Conformément a la LPD, les renseignements susmentionnés seront utilisés de maniére confidentielle et uniquement dans
le choix d’'un locataire. Sauf avis contraire, le présent formulaire et ses annexes seront détruits en cas de refus ou
renonciation & la conclusion d'un bail.

J'autorise AMMETIS, Gérance immobiliére a prendre des renseignements auprés de mon ancien bailleur en vue
d’optimiser la validation de mon dossier.

En cas de renonciation aprés I'établissement du bail, les frais administratifs d’'un montant de Fr. 100.- vous seront facturés.

Lieuetdate : .o Signature Locataire T i,

3

GERANCE IMMOBILIERE * COURTAGE  PPE



