cURQO
cSTATeS

GROUP OF COMPANIES

Demande pour une surface commerciale

Pour dép6t, bureau, atelier, place de stationnement et garage.

Les champs marqués d'un astérisque sont obligatoires.

Veuillez nous joindre un extrait du registre des poursuites de votre commune de domicile datant de moins de trois mois (facultatif).
Si vous l'avez déja, il nous facilite la décision.

Un dépét de garantie de trois mois de loyer est exigé avant I'emménagement.
Objet

D Demande générale

Rue * Ville *

Etage Date d'emménagement

Type de surface
[ | Dépot | | Bureau || Atelier || Place de stationnement | | Garage

Nombre de m?

Locataire éventuel/le

Entreprise Civilité *
() Madame (O Monsieur
Nom * Prénom *
Rue / N° de rue Code postal/Ville
Tél. bureau Portable *
E-mail * Année de fondation de I'entreprise
Revenu/bilan

Autres indications

D Le bail actuel a été résilié par le bailleur
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Demande pour une surface commerciale

Motif de la résiliation

Raison de changement de bureau ou de dépo6t

Commentaires

Références
Employeur Employeur - Personne de contact - Téléphone
Bailleur précédent Bailleur précédent - Téléphone

D Je confirme avoir rempli les informations ci-dessus de maniére véridique.

D J'ai pris note qu’une indemnité de CHF 100.00 est due si un contrat de bail établi sur la base de cette inscription et aprés confirmation
téléphonique n’est pas signé.

Lieu, date, signature - Locataire éventuel/le

Lieu et date Signature
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