FICHE DE RENSEIGNEMENTS CANDIDAT(S) LOCATAIRE(S)

RENSEIGNEMENTS Adulte n°1 du ménage (A) Adulte n°2 du ménage (B)

NOM(S)

PRENOM(S)

DOMICILE ACTUEL

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

GSM

TEL. FIXE/BUREAU

E-MAIL

POUE 18 DIEN SIEUG @ & ..ottt e e e e et et et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e e e e s e e eeeeeee e e eee s e e eeenaneas
Date d'entrée dans le bien et durée du bail souhaitée:

e Etat civil

o Marié(s) oui-non
o Lié(s) par une déclaration de cohabitation légale oui-non
O AULIE & ettt b et aea ettt bbb bbb b oA a A A e s st At et et et e b eteseAe ettt bt et et ebebeaeaeae s nsanan

e Composition du « ménage » qui va occuper le bien: (composition du ménage éventuellement a joindre)
o Nombre d'adulte(s) ......ccooovvvvniniennenns Nombre d'enfant(s) .....c.cceevvriienenn
o Propriétaire(s) d'animaux oui-non = Si oUi, 1€(S)QUEI(S) eevevieiieerece ettt

« Nom, adresse, tél. du ou des employeurs éventuels (contrat(s) éventuellement a joindre en annexe)

* Preuves de paiement des 3 derniers mois de loyers (éventuellement a joindre en annexe)
« Nom, adresse du propriétaire actuel ou de son gestionnaire (bail éventuellement a joindre en annexe)

Merci de joindre en annexe une copie recto verso de la carte d'identité (ou passeport) de (A) et (B)

Signature(s) A renvoyer par mail a : david@skyrealty.be

ou par whatsapp au : 0495 511 555

SKY REALTY - Rond-point Robert Schuman 2-4 Bte 6 - B-1040 Bruxelles - Tél. : +32 495 511 555




