GIRESCOM |
GESTION Demande de Location
(A annexer au bail lors de la signature)

Adresse du logement : App. :

Du ler au # pieces :

Loyer mensuel - appartement : $ Chauffé Stationnement
Taux mensuel - stationnement : $ Eclairé Locker
Taux mensuel pour meubles : $ Eau chaude

LOYER MENSUEL TOTAL : $ Semi-meublé

Toute fausse déclaration du locataire pourra entrainer la résiliation du présent bail et I'éviction du locataire

Prénom : Nom : Age :
Adresse actuelle :

Ville : Code postal :

Tél. rés. : Cellulaire : Tél. bur. :

Courriel :

Propriétaire actuel : Téléphone :
Durée du bail : Année(s) : Loyer payé :

Adresse antérieure :

Propriétaire antérieur : Téléphone :
Durée du bail : Année(s) : Loyer payé :
Employeur : Superviseur :
Adresse de I'employeur : Téléphone :
Occupation : Salaire : $ /hre ou $ /sem.
Nb. Hres : /sem.
Etudiant(e): |:|Non I:lOui Si oui, temps plein|:| temps partiel[l
# Ass.-Maladie : Date de naissance :
# Ass.-Sociale : Marque d'automobile :
Permis de conduire : # Immatriculation :
Couleur : Marque :
J'ai un ou plusieurs animaux : I:l Non I:I Oui, quel type :

Fumeur |:| Non fumeur |:|

J'ai déja eu un dossier litigieux a la Régie du logement : I:l Non |:| Oui

Nom de la personne a contacter en cas d'urgence :
#Tél. : Lien :

NOMS DES PERSONNES QUI VONT DEMEURER DANS L'APPARTEMENT :

Nom : Age:
Nom : Age:
Nom : Age:

J'accepte qu'une enquéte de crédit ou de pré-location soit faite & mon sujet.

Il est entendu que le locataire doit avoir les assurances nécessaires pour couvrir ses effets per-
sonnels contre le feu, le vol, le vandalisme et tous les dommages pouvant étre causés par |'eau.

Le propriétaire exige le paiement de loyer du ler mois lors de la signature du bail. Tel que stipulé

dans le bail, le propriétaire ne peut exiger d'avance que le paiement du premier terme de loyer
(le premier mois). Cette avance ne peut dépasser 1 mois de loyer.

Signature : Date :

Derniére mise a jour : 2016-08-17
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