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Le(s) demandeur(s) certifie(nt) que les renseignements donnés ci-dessus sont conformes à la réalité et autorise(nt) la gérance à les vérifier si 
nécessaire. Le bailleur se réserve le droit d’accepter ou de refuser cette demande, sans avoir à en indiquer les motifs. Le(s) candidat(s) accep-
te(nt) de verser une indemnité de CHF 220.—TTC à la gérance au cas où un contrat est établi et qu’il(s) se désiste(nt).
Afin que nous puissions traiter votre dossier, veuillez remplir et signer l’inscription et joindre les pièces suivantes :

P O U R  L A  S O C I é T é

extrait du Registre du Commerce
attestation de l’office des poursuites du mois en cours bilan, 
comptes pertes et profits mentionnant le bénéfice net 
attestation d’assurance RC et locaux

P O U R  L ’ A D M I N I S T R AT E U R

pièce d’identité
attestation de l’office des Poursuites du mois en cours 
justificatif des revenus

IMMEUbLE : LOyER MENSUEL : CHF

 bUREAUx  LOCAUx éTAGE : CHARGES MENSUELLES : CHF

LOCATAIRE ACTUEL : TOTAL : CHF

DATE D’ENTRéE : GARANTIE DE LOyER : CHF

LOCAUx COMMERCIAUx VISITéS :  OUI  NON REMARqUES :

locaux commerc iaux

L E S  R E N S E I G N E M E N T S  R E C U E I L L I S  S O N T  C O N F I D E N T I E L S .

soc ié té administrateur/co-preneur/personne physique

NOM DE LA SOCIéTé: NOM:

SIÈGE SOCIAL: PRéNOM:

DOMICILE LéGAL: éTAT CIVIL:

N° POSTAL: DATE DE NAISSANCE:

DATE DE CRéATION: NATIONALITé:

ACTIVITé DE LA SOCIéTé: PROFESSION:

béNéFICE NET: REVENU NET ANNUEL:

CHIFFRE D’AFFAIRE: TéL. PROF. ET/OU PRIVé: 
PORTAbLE: 
E-MAIL:TéLéPHONE:

E-MAIL:
FAx:

RéGIE ACTUELLE: RéGIE ACTUELLE:

GENÈVE, LE SIGNATURE:
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