Goda Verwaltung AG - sig. J. wiederkehr
Postfach 9330 Tel 044 508 29 24
8036 Zirich Fax 044 732 67 38
Email: wied@godaverwaltung.ch

Formulario d'iscrizione per i locatari

Via:

Citta:

Appartamento: Quante stanze:

Desiderate un parcheggio? Data di entrata;
Cognhome: Cognome della moglie:
Nome: Nome:

Indirizzo attuale: Indirizzo attuale:
Luogo: Luogo:

Data di entrata: Data di entrata::
Numero di telefono: Numero di telefono:
Cellulare: Cellulare:

E-Mail: E-Mail:
Professione: Professione:
Stipendio: Stipendio:

Societa: Societa

Data di nascita : Data di nascita:
Stato civile: Stato civile:
Nazionalita: Nazionalita:
Quante persone: Causa del cambiamento di alloggio:
Adulti:

Bambini (anni):

Animali domestici : Quali:

Nome, indirizzio e numero di telefono della gestione attuale:

Altri riferimenti:

Documentazione necessaria:
- Estratto dal registro delle esecuzioni (obbligatorio)
- Copiadel permesso di residenza (per gli stranieri)
- Contratto di lavoro (se lo si ha)
- Copiadella carta di identita

Vi confermo che tutti i dati su riportati sono veri. In caso avessi fornito delle informazioni false, questo
autorizza il proprietario ad annulare immediatamente il contratto a mio scapito.

Luogo e data: Firma:




