GERANCE
ROBERT CROT
& CIE SA

Av. du Théatre 7
Case Postale 6295

1002 Lausanne DEMANDE DE LOCAT'ON
Téléphone 021 341 15 15 pour locaux commerciaux

Téléfax 021 341 15 10
CCP 10-9251-2
TVA No 269475
E-mail : info@gerance-crot.ch

www.gerance-crot.ch
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Doivent étre déposés en méme temps que cette demande de location, deux derniéres fiches de salaire ou une attestation
de revenu, un extrait récent de I'Office des Poursuites, une copie de carte d’identité ou permis de séjour et une copie du
contrat d’assurance RC. Le(s) soussigné(s) déclare(nt) avoir visité les locaux et ne formule(nt) aucune réserve
particuliére. lI(s) certifie(nt) que les renseignements donnés ci-dessus sont conformes a la vérité.
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