DELASTRE

ASSOCIES

ADMIMNISTRATEURS DE BIENS

147 Boulevard de la Croix- Rousse- 69004 LYON/ Tél : 04.78.30.96.96/ Fax : 04.72.00.26.39

DOSSIER CANDIDATURE LOCATAIRE

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER DE CANDIDATURE

LOCATAIRE

NOM :
Fiche candidature
Photocopie de la Carte d’identité
Un relevé d'identité bancaire (RIB)

Dernier avis d’imposition (4 pages)
(Partie ou figure les sommes déclarées)

Les 3 derniers bulletins de salaire
Ou carte étudiante

Une attestation employeur

Extrait K- bis ou déclaration 2035
(Pour les indépendants)

Les 3 dernieres quittances de loyer
Ou Taxe fonciere (si propriétaire)
Ou Attestation d’hébergement

Copie 3 derniéres factures EDF

Photocopie de la Carte grise

O

O

CONJOINT

NOM :

Fiche candidature
Photocopie de la Carte d’identité
Un relevé d'identité bancaire (RIB)

Dernier avis d’imposition (4 pages)
(Partie ou figure les sommes déclarées)

Les 3 derniers bulletins de salaire
Ou carte étudiante

Une attestation employeur

Extrait K- bis ou déclaration 2035
(Pour les indépendants)

Les 3 demiéres quittances de loyer
Ou Taxe fonciére (si propriétaire)
Ou Attestation d’hébergement

Copie 3 dernieres factures EDF

Photocopie de la Carte grise

Chéque de validation de candidature correspondant aux frais d’agence




DELASTRE

ASSOCIES

ADMINISTRATEURS DI

RIEMS

147 Boulevard de la Croix- Rousse- 69004 LYON/ Tél : 04.78.30.96.96/ Fax : 04.72.00.26.39

DOSSIER CANDIDATURE LOCATAIRE

Nom
Prénom :
Adresse actuelle :

Téléphone :
Nationalité :

Date / Lieux naissance
Email :

SITUATION DE FAMILLE :

Célibataire, Marié... :
Nb de pers. prévues
Nb d’enfants a charge :

SITUATION BANCAIRE :

Banque :
N° de compte :
Emprunts et en cours :

% SITUATION PROFESSIONNE

Employeur :
Profession :

Date d'embauche :
Type de contrat :
Adresse :

N° de téléphone :

+* RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Salaire mensuel NET :
Allocations :

Autres revenus :
Revenus net/ an
Régisseur/ Propriétaire
N° de tél :

Signature précédée de la mention « certifié exact »




DELASTRE

ASSOCIES

ADMINISTRATEURS DE RIENMS

147 Boulevard de la Croix- Rousse- 69004 LYON/ Tél : 04.78.30.96.96/ Fax : 04.72.00.26.39

DOSSIER CANDIDATURE GARANT

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER DE CANDIDATURE

GARANT N° 1
NOM :

Fiche candidature
Photocopie de la Carte d’identité
Un relevé d'identité bancaire (RIB)

Dernier avis d'imposition (4 pages)
(Partie ou figure les sommes déclarées)

Les 3 derniers bulletins de salaire
Ou carte étudiante

Une attestation employeur

Extrait K- bis ou déclaration 2035
(Pour les indépendants)

Les 3 derniéres quittances de loyer
Ou Taxe fonciere (si propriétaire)
Ou Attestation d’hébergement

Copie 3 demnieres factures EDF

Photocopie de la Carte grise

GARANT N° 2
NOM :

Fiche candidature
Photocopie de la Carte d’identité
Un relevé d'identité bancaire (RIB)

Dernier avis d’imposition (4 pages)
(Partie ou figure les sommes déclarées)

Les 3 derniers bulletins de salaire
Ou carte étudiante

Une attestation employeur

Extrait K- bis ou déclaration 2035
(Pour les indépendants)

Les 3 derniéres quittances de loyer
Ou Taxe fonciere (si propriétaire)
Ou Attestation d’hébergement
Copie 3 dernieres factures EDF

Photocopie de la Carte grise




DELASTRE

ASSOCIES

ADMINISTRATEURS DE RIENMS

147 Boulevard de la Croix- Rousse- 69004 LYON/ Tél : 04.78.30.96.96/ Fax : 04.72.00.26.39

DOSSIER CANDIDATURE GARANT

INFORMATIONS GENERALES :

Nom
Prénom :
Adresse actuelle :

Téléphone :
Nationalité :

Date / Lieux naissance
Email :

SITUATION DE FAMILLE :

Célibataire, Marié... :
Nb de pers. prévues
Nb d’enfants a charge :

SITUATION BANCAIRE :

Banque :
N° de compte :
Emprunts et en cours :

% SITUATION PROFESSIONNE

Employeur :
Profession :

Date d’'embauche :
Type de contrat :
Adresse :

N° de téléphone :

+* RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Salaire mensuel NET :
Allocations :

Autres revenus :
Revenus net/ an
Régisseur/ Propriétaire
N° de tél :

Signature précédée de la mention « certifié exact »




	Fiche candidature locataire complet 
	Fiche candidature garant complet

