

Formulaire de locataire de remplacement
Formulaire de locataire de remplacement

Objet du bail:
Adresse, étage: __________________________________________________
Appartement de ____ pièces 
Date d’emménagement souhaitée: ____________________________________________

Loyer: CHF ___________ nets par mois
Frais accessoires: CHF __________ sous forme de forfait ou d’acompte (souligner ce qui convient)

Locataire:
Nom, prénom: ____________________________________________________
Date de naissance: _____________________  Etat civil: _______________________
Adresse:  __________________________________________________________
Emploi: ____________________________  Tél.: ____________________________
Revenu mensuel net:  _________________________________________

Colocataire(s): (indiquer uniquement la ou les personne(s) devant également signer le bail – ne pas indiquer les enfants)
Nom, prénom: ____________________________________________________
Date de naissance: _____________________  Etat civil: _______________________
Adresse:  __________________________________________________________
Emploi: _____________________________  Tél.: ___________________________
Revenu mensuel net:  _________________________________________

Nom, prénom: ____________________________________________________
Date de naissance: ______________________  Etat civil: ______________________
Adresse:  __________________________________________________________
Emploi: _____________________________  Tél.: ___________________________
Revenu mensuel net:  _________________________________________

Nom, prénom: ____________________________________________________
Date de naissance: _______________________  Etat civil: _____________________
Adresse:  __________________________________________________________
Emploi: ______________________________  Tél.: __________________________
Revenu mensuel net: __________________________________________

Informations complémentaires:
Nombre total de locataires: _________________	dont __________________ enfants
Animaux de compagnie: __________________________________________________________
Nombre __________________

Remarques diverses
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La ou les personne(s) soussignée(s) a/ont visité l’objet du bail susmentionné et souhaite(nt) le reprendre à la date susmentionnée et aux conditions du bail en vigueur à ce jour.

Locataire: 
___________________________________________________________________
Lieu, date					 Signature


Colocataire (le cas échéant): 
___________________________________________________________________
Lieu, date					 Signature


Colocataire:
___________________________________________________________________
Lieu, date					 Signature


Colocataire:
___________________________________________________________________
Lieu, date					 Signature


Documents joints: Extrait(s) du registre des poursuites 
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