IMMEUBLES C.I.F

1190 rue Du Fort #1503
Montréal, Québec, H3H 2B5
application@immeublescif.com

OFFRE DE LOCATION

IDENTIFICATION DU LOGEMENT

Addresse de Apt / Mois
I'immeuble:

Date d'emenagement

Nombre de locataire Debut du bail desiré

Chauffage [} Eau Chaude [} Frigo [} rocle [l

IDENTIFICATION DU LOCATAIRE PROPOSE

Prénom: Nom de famille : M F

N.A.S - - Date de naissance:

Addresse: Apt # Ville:

Province: Pays Code postal:

Cell: - - Autre: - - Courriel:

Comment prévoyez-vous payer votre loyer? Comptant Cheque Prélevement pré-authorisé
Nom de votre institution bancaire: Addresse:

N° de succursale: N° de compte: N° de transit:

***Pour les prelevements pre-authorise, le locataire devra aviser rent@cifproperties.com apres la signature du bail

Avez-vous des animaux? D Oui |:| Non
Si oui Chat(s) Chien Autre:

Veuillez indiquer la race de chien:

ETUDIANT

Etes-vous étudiant(e) ? Oui Non Avez-vous un(e) guarant(e)? Oui Non

Nom de |'établissement scolaire :

Spécialization: Rang:

Recevez-vous des boursses scolaires, si oui combien?: S

Page 1 of 2



OFFICE--1
Stamp


REFERENCE D'EMPLOI

Nom de vote employeur ou entreprise actuel:

Addresse: Tél. - - X

Occupation: Depuis:

Salaire: S par/ Dheure D mois D année

Personne a contacter pour référence d'emploi :

Nom: Tel.: - - X

Position:

S'il vous plait indiquer si vous avez une autre source de revenu:

EXPERIENCE DE LOCATION

Seul sur le bail Avec parent/ami(s) Avec colocataire (sur le bail) Avec colocataire (pas sur le bail)
Addresse

Depuis Loyer: S

Personne de contact Tel.: - -

Position: (Propriétaire, concierge, bureau dadministration)

CONTACT EN CAS D'URGENCE

Nom: Tél: - - Relation:
Nom: Tél: - - Relation:
COMMENTS

I, the undersigned, declare and certify that the inscribed information is true. | authorize the landlord personally and/or his intermediary to obtain any personal
from an information agency, my employer, my present landlord and/previous landlord as well as personal references concerning myself. | authorize any personal
information agency, my employer, my present landlord and/or previous landlord to confirm and divulge personal information concerning myself to the landlord or
his intermediate, in order to evaluate the present offer to rent. It's clearly understood that the present agreement to collect and/or communicate any personal
information is valid until the end of the lease and furthermore if the tenant’s obligations are not satisfied. Furthermore please be advised that the
administration will potentially require personal documentation such as notice of assessments, property taxes, billing history in order to properly assess this
application.
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