e |

OSGOODE

PROPERTIES

DEMANDE DE LOCATION- QUEBEC

Nom de famille Prénom Initiale

QM. OMme QMille NAS# Date de naissance (M/J/A)

Tél. (Domicile ) Tél. (Travail )

Adresse actuelle Apt. # Ville Province:___

Code postal Depuis combien d’année? O Locataire O Propriétaire Loyer par mois $
Locateur/Compagnie d’hypothéque Tél

Nom du conjoint (¢): Nom: Prénom: Date de naissance (M/J/A)

Adresse précédente Apt. # Ville Province :

Code postal Nombre d’année de résidence W Locataire 0 Propriétaire

Loyer par mois $ Locateur/Compagnie d’hypothéque Tél.

Employeur actuel Ville Période d’emploi

Nom du superviseur: Tél. du superviseur:

Occupation Salaire annuel $
Employeur précédent Ville Période d’emploi
Nom du superviseur précédent: Tél. du superviseur:

Occupation Salaire annuel $

Autre revenue $ Sources

Banque(s) Carte de crédit(s)

Information du véhicule: Marque Année Plaque d’immatriculation # Permis de Conduire
Information de véhicule: Marque Année Plaque d’immatriculation # Permis de Conduire

Noms des enfants qui occuperont I’unité:

Nom Date de naissance Nom, Date de naissance
Nom Date de naissance Nom Date de naissance
Contact en cas d’urgence Adresse

Tél. (Domicile) Tél. (Travail)

Assurance: Nom Adresse

e Le Locataire doit obtenir et maintenir une assurance personnelle et une assurance responsabilité.
e  Les animaux ne sont pas permis.

La demande d’application pour I’unité # Située au

1! est compris par le demandeur que la somme de $ qui a été remis au va &tre retenu comme un dépdt pour ’appartement

En signant cette application le demandeur comprend que $ sera remboursé au postulant si Osgoode Properties n’accepte pas cette application. Le postulant
comprend également qu’au cas ol cette application serait recue ou si le postulant annule cette application pour louer Punité ci-dessus, le dépot de $ sera gardé
comme honoraires d’annulation. Osgoode Properties demande, par cette application, que vous fournissiez les référence concernant votre revenue, rapport de crédit
provenant des agences de renseignements ainsi que des institutions financi¢res. Votre numéro d’assurance social peut &tre exigé afin de localiser correctement votre
histoire de crédit. Cette information est employée pour traiter cette application, imposer Paccord de location, peut &tre requis de révéler votre nom, adresse civique
de votre appartement et le montant de votre loyer A une autorité locale de logement ou 2 ses préteurs ou acheteurs éventuels. Les futurs propriétaires qui vous louent
peuvent aussi demander au propriétaire actuel une référence, y compris vos informations personnelies. Votre signature est votre consentement au propriétaire

d’obtenir et de révéler ces informations personnelles 2 ces fins.

J atteste que les renseignements qui précédent sont exacts.

Signé & Gatineau ce: jour de , 20
Signature du demandeur Signature du témoin
Nous acceptons par la présente I’application ci-dessus. OSGOODE PROPERTIES
Date: Par:
Espace réservé ala société Nouveau Q Trf U Rnw O Sous location
# App. . Date d’occupation Au
Loyer $ Stationnememt $ Total S
Prorata: Date Du Au
Montant: Loyer: $ Stationnement $ Total $

gel: 7/29/2011 12:21:00 PM



