Rue

commune de ¢
milvignes

Haute 20 » Case poslale 64
2013 Colombier

Adresse de l'appartement:

INSCRIPTION POUR UN APPARTEMENT

Nombre de pieces:

Etage:

Date d'entrée souhaitée:

Nom et prénom :

Date de naissance:

Lieu d'origine :

Nationalité :

Pour les étrangers, type de permis:

Etat civil :

Profession:

Adresse actuelle:

Depuis:

Tél:

Adresse e-mail :

Nom, adresse et no. de tél. de la gérance ou du propriétaire de votre logement actuel :

Nom et adresse de l'employeur:

Depuis:

Nom et prénom du (de la) conjoint(e) :

Date de naissance :

Employeur du {(de la) conjoint :

Depuis:

Animaux domestiques:

Assurance responsabilité civile :

Numéro de police de l'assurance précitée :

Service du patrimoine bati et des domaines > Tél. 032 886 44 50 > Courriel : milvignes.gerance@ne.ch
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Remarques éventuelles:

Nom, prénom, date de naissance et revenu mensuel brut de toutes les personnes qui occuperont l'appartement.

1.

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) l'exactitude des renseignements précités et autorise(nt) la Commune de Milvignes a
demander tous renseignements nécessaires aupres des autorités fiscales, notamment revenus effectifs et revenus
imposables.

Lieu et date:

Signature :

Toutes les personnes réalisant un gain, mentionnées sous chiffres 1 a 6 de la présente inscription, autorisent la
Commune de Milvignes a demander tous renseignements nécessaires auprés des autorités fiscales, notamment
revenus effectifs et revenus imposables.

Lieu et date:

Signature(s):

Le dépot de cette inscription n'engage aucunement la Commune de Milvignes a attribuer un appartement au(x)
requérant(s).

Les documents suivants sont & joindre avec la demande:

Extrait de l'office des Poursuites et faillites (moins de 3 mois)
3 dernieres feuilles de salaire

Copie de l'assurance RC ménage

Copie de la carte d'identité/passepart ou permis de séjour

v/
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