PROJET # ______
GESTION ROCHEFORT ET TESSIER INC.
FAX : 418 653-1496
APPLICATION LOCATAIRE

ADRESSE: APPARTEMENT: ___________
APPLICANT: NOM: PRENOM:

# ASS. SOCIAL: DATE NAISSANCE:_________
COURRIEL: TELEPHONE:

CONJOINT : NOM: PRENOM:

# ASS. SOCIAL: DATE NAISSANCE: _________
COURRIEL: TELEPHONE:

ADRESSE ACTUELLE:

DEPUIS: PRIX LOYER:_______ $

PROPRIETAIRE ACTUEL: TEL.:

ADRESSE CONJOINT :

DEPUIS: PRIX LOYER:_______ $

PROPRIETAIRE ACTUEL: TEL. :

VOITURE: ANNEE: _________ PLAQUE: ___________
EMPLOI:

CIE: POSITION:

ADRESSE: SALAIRE:

TELEPHONE: DATE D’ENTREE:

EMPLOI CONJOINT:

CIE: POSITION:
ADRESSE: SALAIRE:
TELEPHONE: DATE D "ENTREE:

EN CONFORMITE AVEC LA LOI 68, )" AUTORISE GESTION ROCHEFORT TESSIER INC. A VERIFIER
LES INFORMATIONS CI-HAUT ET A FAIRE UNE ENQUETE DE CREDIT SUR MA SOLVABILITE. JE
RECONNAIS QUE DE FAUSSES INFORMATIONS PEUVENT ETRE UNE RAISON SUFFISANTE A CE
QUE LE LOCATEUR ANNULE LE BAIL.

Signature Signature



