Formulaire d'inscription pour appartement

Quadro Bau Seeland AG

Location
Immeuble:
Taille de
I'appartement: Etage: No.:
Début du bail: Loyer net:
Place de parc: O non O oui Nombre:
Place dans
garage: O non O oui Nombre:
Faux frais: O acompte O forfaitaire
Garantie de loyer: [ dép6t O cautionnement
Données particuliéres personnelles du locataire
Nom: Prénom:
Rue:
NPA/lieu:
No. de téléphone No. de téléphone
prive: professionnel:
No. de mobile: E-Mail:
Date de naissance: Lieu d'origine:
Profession:
Salaire net
mensuel en CHF: Depuis:
Animaux de
Enfants: compagnie:
Veuillez svp. joindre une photocopie de votre carte d'identité ou passeport
Pour étrangers/étrangéres
Quelle autorisation de séjour avez-vous? OB Ooc O autre

Veuillez svp. joindre une photocopie de votre autorisation de séjour

Quadro Bau Seeland AG

Industriestrasse 37a, 2555 Brigg

téléphone 032 341 99 50

inffo@quadrobau.ch
www.quadrobau.ch



Quadro Bau Seeland AG

Données particuliéres personnelles de I'épouse/

du mari ou partenaire du logement

Nom: Prénom:
Rue:

NPA/lieu:

No. de téléphone: E-Mail:

Date de naissance:

Profession:

Lieu d'origine:

Salaire net
mensuel en CHF:

Enfants:

Depuis:

Animaux de
compagnie:

Veuillez svp. joindre une photocopie de votre carte d'identité ou passeport

Pour étrangers/étrangéres

Quelle autorisation de séjour avez-vous?

obB oC

Veuillez svp. joindre une photocopie de votre autorisation de séjour

o autre

Données facultatives de votre bail actuel

Employeur du locataire:

Employeur du partenaire:

Gérance:

Raison du changement:

Résider en Suisse depuis:

Références:

Autres références:

Quadro Bau Seeland AG
Industriestrasse 37a, 2555 Brigg

téléphone 032 341 99 50

inffo@quadrobau.ch
www.quadrobau.ch



Quadro Bau Seeland AG

Divers

Avez-vous ou aviez-vous des procédures de poursuite? O oui O non
Veuillez svp. joindre I'extrait original de votre registre des poursuites

Avez-vous une assurance responsabilité civile et habitation? O oui O non
Si oui, veuillez svp. joindre des photocopies de vos assurances responsabilité civile et habitation

Nom de votre banque:

Titulaire du compte:

IBAN:

Nous vous prions de bien vouloir compléter le formulaire d'inscription ci-joint avec un extrait origi-
nal actuel de votre registre des poursuites, une photocopie de vos polices d'assurance responsabi-
lité et habitant ainsi qu'une photocopie de votre passeport ou carte d'identité. Sinon, nous ne pou-
vons pas traiter cette forme.

En soumettant le formulaire d'inscription, la bailleresse Quadro Bau Seeland AG est autorisée a re-
cueillir les informations a propos du locataire éventuel ou de la locatrice eventuelle. La soumission
du formulaire d'inscription n'a pas droit a I'attribution d'un bien loué.

Le locataire éventuel ou la locatrice éventuelle déclare I'exactitude et l'intégralité de tous les dé-
tails et prend connaissance qu'en cas d'informations erronnées la bailleresse a le droit a résilier
le contrat.

Toutes les données sont traitées en toute confidentialité!

Lieu, date: Signature:

Quadro Bau Seeland AG inffo@quadrobau.ch
Industriestrasse 37a, 2555 Brigg téléphone 032 341 99 50 www.quadrobau.ch



