Champlain

Identification du logement demandé :

RENSEIGNEMENTS
POUR DEMANDE DE LOCATION

Cell. : 418-262-1439
Fax. : 418-871-6028
location@immchamplain.com

Nom

Prénom

Adresse App.

Ville Code postal

Téléphones domicile et travail

Numéro d’assurance sociale

Date de naissance

Loyer mensuel actuel

Numéro permis de conduire

Numéro d’immatriculation

Propriétaire actuel

Téléphone propriétaire

Raison (s) du déménagement

Employeur (Etudiant; niveau et lieu)
Occupation

Nombre d’années

Téléphone employeur

Supérieur immédiat

Adresse employeur

Salaire mensuel net

Succursale bancaire

Numeéro transit Numeéro folio

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom Adresse

Téléphone

J'affirme que les informations fournies sont véridiques et que je n’ai en aucun cas falsifié ou omis des
renseignements qui pourraient invalider cette demande de location.

J’AUTORISE QU’UNE ENQUETE DE CREDIT OU DE PRE-LOCATION SOIT EFFECTUEE A MON SUJET.

Signature :

Date :




