BONS Informations pour une offre
LOCATA o de location résidentielle

SECTION RESERVE POUR LAGENT DE LOCATION

Numérodelagent # Date et heure de visite

Clestunelocationa  Nouveau bail [] Cession de bail [] Sous-location [] Avec endosseur []

IDENTIFICATION LOCATAIRE OU ENDOSSEUR

NAS - - (facultatif)
Prénom Nom
Date de naissance — / — /____

Tél résidentiel Cell
Tél au travail Poste

Courriel personnel

Courriel travail

Jaccepte de donner copie d'une piéce d'identité valide avec photo. []

LOCATAIRE SEULEMENT

Avez-vous unoudesanimaux Non [] Oui[] Sioui le(s)quel(s)

Fumeur Non [J Oui[] Siouijaccepte de fumer alextérieur dulogement etdelimmeuble selonlaloi. []
Etudiantle) Non [] Oui [] Nomde |établissement scolaire

Programme scolaire Pour combien d’années

INFOS DU LOGEMENT A LOUER
Numeéro et appartement Rue
Ville Province Code postal
Taille du logement Autre Loyer $/mois  Ftage du logement
Début du bail e Fin du bail e
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PREVENTION EN CAS D'URGENCE
Combien de personnes occuperont le logement Adulte Enfants
Personne a contacter en cas d'urgence Tél

VOTRE ADRESSE ACTUELLE
Numéro et appartement Rue
Ville Province ___ Codepostal
Taille du logement Loyer $/mois  Etagedulogement
Inclusion Chauffage [] Eauchaude[] Electricdité[]  Autre Rien[]
Début du bail Fin du bail

{four/mols/année) (Jour/mofls/année)
Infos sur le propriétaire ou gestionnaire

Prénom Nom

Tel Courriel

VOTRE ADRESSE ANTERIEURE
Numeéro et appartement Rue
Ville Province Code postal
Taille du logement Loyer $/mois  Ftage du logement
Inclusion Chauffage [] Eauchaude[] Electricité[]  Autre Rien[]
Début du bail T Fin du bail E———

Infos sur le propriétaire ou gestionnaire

Prénom Nom

Tél Courriel
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EMPLOI ACTUEL

Avez-vous un emploi [] Deuxemplois []

Nom de la compagnie Tel

Adresse

Poste occupé Salaire  Annuel Taux horaire Commission

Atemps partiel [] Atempsplein [] Permanent [] Contractuel []

Je travaille depuis _ Total d’heures par semaine
(jour/mois/année)

Nom de votre supérieur Tel Poste

Autre source de revenu Montant S/mois

SIGNATURE

Le soussigné(e) autorise tout agent de renseignement d’information personnel a commu-
niquer a l'agence de location BonsLocataires.com ou au(x) locateur(s) tous les résultats
d’investigation sur ma personne permettant d'établir mes habitudes de paiement et
comportemental. Jaffirme que mes renseignements sont exacts, vrai et vérifiable. Une
fausse déclaration peut et pourra entrainer la résiliation du bail. Cette autorisation de
renseignement personnel sera valide pour une période de 14 jours calendrier a partir de
la date de ma signature sur ce formulaire d'information. Ce consentement demeurera
valide pour une période de 3 ans aprés la fin de mon bail dans les cas suivants :
recouvrement pour loyer impayé, dommages causés au logement, déguerpissement

ou autres mauvaises situations et de créance rattaché au bail.

Signature Date
(jour/mois/année)
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