/// Annexe 2

Acces dans le logement

RILNT/\LtS

Cette annexe doit étre retournée avec le dossier de demande a
Le Département - Direction de I'Insertion et du Logement (DIL) - service Logement/Habitat
25 rue Petite la Monnaie - 66000 Perpignan

Code locataire VE :
Code locataire VD ;

Locataire(s)

A0 s s W o 43 10) 1 s T PP PPNt
AT = ettt et ea
Numéro de téléphone personnel ou numéro d’une personne qui peut étre COntactée :............c.ceceveenenen...
Email : ..o

Propriétaire(s)
Nom / Prénom (correspondant aux titulaires du RIB):.......c.ouiuiiiiiiiiii e
AT . ettt e
Numéro de téléphone personnel ou numéro d’une personne qui peut étre COntactée :............cevvvevennnnnn.
Email tooeo
Ancien Logement Nouveau Logement
Date d’entrée dans les lieux : ............c.coeueneee. Date d’entrée dans les lieux :...............
AdIesse &..oniiie i AdIesse ©..o.uieiieiiiii i
Loyer principal :............... Loyer principal :...............
Charges :.....ccoovvvvivinnnnn.. Charges :.....ccovvvvviinnnnnn.
Montant total :.................. Montant total :..................

Type de logement :
Studio O F1O F2O0 F30O
FAO F50 F6O



Avant I’acceés a ce nouveau logement, vous étiez :

O Locataire O Propriétaire [ Hébergé O En caravane [1Sans domicile fixe [ Hospitalisé
O Incarcéré O Dans un autre département

Avez vous déposé une demande Action Logement ?

O OUl O NON

Je SOUSSIGNE(E) M OU IMITIE. ...ttt ettt et ettt ettt et et et et et et et e et et e e e s e aeeteaseaneaneaneaneanennennens

atteste de la véracité des éléments inscrits ci-dessous :

Acceés Logement | Montant total dii Montant réglé Montant réglé | Montant demandé
par le locataire par le locataire par le ou les au FSL
préteur(s)
1¢ loyer

Dépot de garantie
(1 mois sans les
charges)

Assurance
habitation

Frais d’agence

Ouverture

compteur d’eau

TOTAL

A e

Le propriétaire Le locataire Le(s) préteur(s)
Je reconnais devoir ces sommes et étre Je reconnais avoir prété le ou
dans I’impossibilité de les régler. Je les sommes ci-dessus.
m’engage a informer le propriétaire de
la décision prise par la commission

Nom, prénom du signataire Nom, prénom du signataire Nom, prénom(s) du ou des

préteur(s)
Signature obligatoire Signature obligatoire Signature obligatoire

Cachet de la SCI, de I’agence ou autre
(obligatoire)



