l'exécution d’un contrat.

DEMANDE DE LOCATION

Les renseignements contenus dans cette formule sont traités conformément a la loi fédérale sur la protection
des données (LPD), du 1er juillet 1993. lls ne seront utilisés qu’en relation directe avec la conclusion ou

APPARTEMENT DESIRE :

Chemin de la Chapelle 1, 1525 Henniez

1¢" centre
POUR QUELLE DATE :
LOYER MENSUEL, CHARGES COMPRISES : CHF 1'790.-
DEPOT DE GARANTIE (3 MOIS DE LOYER NET) : CHF 5'370.-

LE DEMANDEUR A VISITE L'APPARTEMENT ET
L'ACCEPTE EN L'ETAT ACTUEL ?

DEMANDEUR

CO-DEMANDEUR / CO-LOCATAIRE /
GARANT

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

NPA / LOCALITE :

TEL. PRIVE :

TEL. PROF:

EMAIL

PROFESSION :

EMPLOYEUR :

ADRESSE
EMPLOYEUR :

DATE NAISSANCE :

ETAT CIVIL :

LIEU D'ORIGINE :

PERMIS :

Vincent, Florian et Yann BENOIT, Les Coudes 4 — 1784 Wallenried | Tél. 076 434 94 98 | info@benoit-freres.ch | www.benoit-freres.ch



NOMBRE D’ENFANTS : GARCON(S) __FILLE(S)

D’AUTRES PERSONNES VIVRONT-ELLES DANS LE MENAGE ? [ 1OuUI[_]NON
S OUI COMBIEN ET LESQUELLES :

AVEZ-VOUS DES ANIMAUX ? [ 1OUIL]INON
SI OUI, LESQUELS ?

AVEZ-VOUS EU DES POURSUITES AU COURS DES 2 DERNIERES ANNEES ?
O Oul O NON
SI OUI, POUR QUEL MONTANT ? CHF

ETES-VOUS SOUS TUTELLE ? O Oul O NON
SI1 OUl, NOM DU TUTEUR :

AVEZ-VOUS UNE ASSURANCE RC PRIVEE (JOINDRE UNE COPIE) ? O Oul O NON
S1 OUl, COMPAGNIE ?

NOM ET ADRESSE DU PROPRIETAIRE OU DE LA GERANCE ACTUELLE :

DEPUIS QUAND ETES-VOUS LOCATAIRE DE CE LOGEMENT ?

SI MOINS D'UN AN, ANCIENNE ADRESSE :

QUEL EST VOTRE SALAIRE MENSUEL NET (JOINDRE UN CERTIFICAT) ?

ETES-VOUS FUMEUR ? O Oul O NON

J’autorise Vincent, Florian et Yann BENOIT a demander des renseignements sur mon/notre compte en vue
de lalocation ci-dessus. Sous réserve de I’approbation de votre candidature.

L’établissement et I’envoi d’un contrat donnent droit a une dédite de CHF 30.- en cas de renonciation par
le(s) locataire(s).

Vous voudrez bien joindre les documents suivants a la demande, soit: 3 derniéres fiches de salaire,
attestation de I’'office des poursuites, copie de votre piéce d’identité et une copie de la police d'assurance

responsabilité civile, ménage.

, le

Signature demandeur : Sighature co-demandeur :
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