
Extrait des 
poursuites

Poursuites au cours des deux dernières années? 
    Un acte de défaut de biens a-t-il été établi ces derniers 5 ans?Joindre une copie de l‘extrait du registre des poursuites (de 2 mois  maximum) 

	

Objet
Adresse  Lieu Début du bail

Objet locatif Usage Loyer en CHF

Plaque immatriculation véhicule (pour place de garage ou place de parc extérieure)

Demande de location objet annexe 
(place de parc, local bricolage, local entrepôt etc.)

Autres
remarques

Les documents de candidature sont détruits en cas de réponse négative.

Par votre signature, vous autorisez l‘utilisation de vos données pour des évaluations anonymes (aux fins d‘études ou de marketing). La protection des données est garantie en tout temps.

Signature
Lieu/date Signature

Indications
candidat/e

     féminin            masculin	        Entreprise        

Nom Nom de l‘entreprise

Prénom Branche

Rue/n° Siège actuel de l‘entreprise

NPA/lieu Date de fondation

Téléphone (joignable dans la journée) Adresse de correspondance

Portable Homepage

Adresse e-mail Personne de contact

Date de naissance Etat civil Téléphone

Lieu d‘origine/Pays Portable

 L‘entreprise est-elle assujettie à la TVA ? 

Profession N° TVA 
Revenu annuel brut en CHF
     < 50’000         50’000 – 80’000         80’000 – 100’000        > 100’000 
   

    B         C         Autres
Titre de séjour
Joindre copie

* Uniquement nécessaire si loyer > CHF 500.00

        Oui      Non

        Oui      Non        Oui      Non
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