OBJET SELECTIONNE (REFERENCE) : ceevveeereeeeesieesvesvessviersoerce LLOYER MENSUEL $ _o.oooooooooeeeeeeeoese e DATE DE LA VISITE

ADRESSE = QUARTIER & ... . . o CHARGES & ..o
DATE D’ENTREE SOUHAITEE
LocAUX (SURFACE) % ... ETAGES .o GARANTIE BANCAIRE (3 MOIS) & ... i
TITULAIRE DU BAIL (PERSONNE PHYSIQUE) DATE DE NAISSANCE
PRENOM T e NOM o e id i
NATIONALITE . REVENU ANNUEL BRUT e .
Permis B/C AUTRE PROFESSION
ETAT CIVIL oo EMPLOYEUR . e
ADRESSE ACTUELLE ..o ADRESSE PROFESSIONNELLE
LOCALITE ET N® POSTAL ..o B REGIE ACTUELLE
TELL PRIVE oo
E-MAIL o

TITULAIRE DU BAIL (PERSONNE MORALE)

SOCIETE i
DATE DE CREATION

AcTiviTES / BuTs

ADRESSE ACTUELLE ..o e

LOCALITE ET N® POSTAL oo
TEL.
E-MAIL o NOMBRE D'EMPLOYES

REPRESENTANT  pc ,
AN] RENOM .o .
DE LA SOCIETE FONCTION ... TEL PORTABLE

NOM ..o, TEL. PROFESSIONNEL ..o

PAR QUEL BIAIS AVEZ VOUS TROUVE CET OBJET ? e e e -

Ce formulaire est a compléter, dater et signer par le demandeur et doit é&tre accompagné d'une photocopie des
documents suivants :

Pour la personne physique Pour la personne morale
- Pour les suisses : carte d'identité. - Extrait du Registre du commerce (moins de 30 jours)
- Pour les étrangers : permis B/C, passeport, autre. - Attestation de I'Office des Poursuites et Faillites
- Trois derniéres fiches de salaire, rente AVS, OCPA, (moins de 3 mois).
Al, décomptes de chémage, contrat de travail ou - Bilan et compte de pertes et profits fiscaux ou
justificatif de fortune. comptesrévisés accompagnésdurapportdel’'organe
- Attestation originale de I'Office des Poursuites et de révision (3 derniers exercices + situation en cours)
Faillites de moins de 3 mois. datés et signés.
- Pour les indépendants : bilan et compte de pertes - Avis de taxation
et profits datés et signés. - Business plan

Le candidat est informé qu’en cas d'acceptation de son dossier et de conclusion d'un bail, des émoluments
administratifs seront facturés a hauteur de CHF 200.00 HT.

En cas de désistement du candidat aprés |'attribution de |'objet sollicité, Régie GRABER se réserve le droit de
facturer un montant forfaitaire de CHF 300.00 HT a titre d'émoluments et éventuelle perte locative.

Geneve, le: ....doid . Signature(s) :

La/le/les soussigné/e/s certifie(nt) avoir visité les locaux, donné des renseignements exacts et complets, ainsi qu‘avoir pris connaissance et accepté
les conditions mentionnées ci-dessus. lI(s) autorise(nt) Régie GRABER a prendre tout renseignement complémentaire. Cette inscription n’est valable
que pour I'objet susmentionné, elle ne constitue pas un engagement formel de part et d'autre.

Ce document est sans engagement de I'obtention de I'objet précité par la gérance. Renseignements confidentiels. En cas de non-conclusion de bail, le dossier sera détruit.

Régie Graber Sarl

Avenue du Lignon 41
1219 Le Lignon

T +41 2271528 32
silvia.vigo@regiegraber.ch
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