# 44+ IDENTITE DU BAILLEUR 5 5 # # #
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CERTIFIONS ET ATTESTONS PAR LA PRESENTE QUE :
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Locataire(s) de notre appartement / pavillon

Dont nous sommes propriétaires

Sont a jour dans le réglement de leurs loyers et charges.

LE MONTANT DE LA CAUTION EST ACQUITTE

Signature précédée de la mention « Certifié sincére et véritable

SARL MATHIS IMMEUBLES - 384A, rue de Metz - B.P. 54 - 57303 MONDELANGE CEDEX - Tél. 03 87 71 69 81
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TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
Le présent document étant propriété de |’Agence, en cas de refus il ne sera pas restitué



A LA DEMANDE DE L’AGENCE :

SARL MATHIS IMMEUBLES
384A, rue de Metz - B.P. 54
57300 MONDELANGE
Tél. 03 87 71 69 81
Fax : 0387 72 16 80
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Nous soussignés :
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CERTIFIONS PAR LA PRESENTE QUE LE COMPTE OUVERT EN NOS LIVRES AU NOM DE :

Monsieur JiMadames—..LIL. 0 BRCEEENN . W S o e N e e e e e B e s ke

Sotisstean® YL, W Bl MBI RS SR e T
Bepuisle t 0. 4....ov o e 0 R R LR T L

N’a jamais connu d’incident de paiement et qu’il fonctionne normalement
a la satisfaction de la banque.

Pour servir et valoir ce que de droit.

CACHET / SIGNATURE
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JE SOUSSIGNE & .o
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Nom de Uentreprise ou de 1@ SOCIELE .......ccccooiiiiiiicee e
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CERTIFIONS ET ATTESTONS PAR LA PRESENTE QUE :
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“~  Appartient au personnel de mon établissement au poste de : ...........ccceevvieeuiieiiiciieeieeieenn.

[] Indéterminée

Durée de [a PEriode d’@SSai & .......ccoiiiiiiiiiiiii et e e e e

SALAIRE NET MENSUEL :

&  Avec perception d’un 13¢ mois : 1] oul [ ] NON
&  Avec perception de primes : ] oul [ ] NON
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CE TRAITEMENT NE FAIT PAS L’OBJET DE SAISIE OU D’OPPOSITION
Le salarié est rattaché a ’Agence ou au BUreau de: ...........ccuvviiiieeeiieiiiiiiiiee e
Adressesy . b el L e T

“*  Je certifie que le salarié n’est ni en période de préavis de licenciement ou de démission.

CACHET / SIGNATURE

SARL MATHIS IMMEUBLES - 384A, rue de Metz - B.P. 54 - 57303 MONDELANGE CEDEX - Tél. 03 87 71 69 81

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
Le présent document étant propriété de |’Agence, en cas de refus il ne sera pas restitué



