|Le Crét

——

Immobilier

DEMANDE DE LOCATION
Je désire (nous désirons) louer I'objet suivant :
Référence : (veuillez choisir) Ex-locataire(s) :
Adresse : Fbg de I'Hopital 102-104 Localité : 2000 Neuchatel
Date d’entrée souhaitée : Loyer mensuel :
Caution: (veuillez choisir) Charges mens.:
Garantie de loyer : 3 loyers sans charges (calcul automatique selon loyer) 0,00

Preneur de bail Co-preneur de bail (en sa qualité de) :

(si applicable, veuillez choisir)

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Etat civil :

Nationalité :

Pour les étrangers,

type de permis de séjour

Adresse actuelle :

N° de téléphone :
Adresse e-mail :
Profession :
Employeur :
Depuis le :

Salaire mensuel net :
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Immobilier

Nombre d’adulte(s) :
Nombre d’enfant(s) :
Motif(s) du changement :
Fumeur :

Animal(aux) domestique(s) :
Nom de I'assurance RC :
Nom du bailleur actuel :
Tél. du bailleur actuel :

Reprise de 'appartement en I'état:  (veuillez choisir)

Merci de joindre a la présente (pour chaque signataire du bail) :
Copie des trois derniéres attestations de salaire
Extrait de I’Office de Poursuites daté de moins de 3 mois

Copie de la piéce d’identité ou du permis de séjour

0O O O o

Attestation d’une assurance RC.

IMPORTANT

O Le(s) candidat(s) déclare(nt) avoir visité I'objet et pris connaissance du loyer sus-mentionné, qu’il(s)
accepte(nt).

O Dans le cas de démarches effectuées en vue d’une location future et suivies d’un refus du (des)
candidat(s), une taxe de CHF 150.- sera pergue.

O |'établissement de cette demande n’engage pas le bailleur au sens de I'art. 1 CO. Seul un bail a loyer
signé par les deux parties a valeur de contrat.

Lieu, date :
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