
Rieterstrasse 49/Postfach, 8027 Zürich TEL: 044/ 281 00 01 E-MAIL: info@escaverwaltung.ch

FORMULAIRE DE DEMANDE APPARTEMENT 
0 

Rue: _____________________________________  Lieu: ______________________________________ 

Étage:______________________ Nombre de chambres:____ Date de référence:___.___._____ 

Loyer net Fr. ____________  HK/NK Fr. _______ Loyer total Fr. _______ 

locataire potentiel Conjoint ou deuxième locataire 

Nom:  _________________________________ _________________________________ 

Prénom: _________________________________ _________________________________ 

Rue:  _________________________________ _________________________________ 

PLZ/Lieu: _________________________________ _________________________________ 

N° de téléphone _________________________________ _________________________________ 

Mobile: _________________________________ _________________________________ 

Adresse e-mail:  _________________________________ _________________________________ 

Date de naissance:   _________________________________ _________________________________ 

Lieu de citoyenneté: _________________________________ _________________________________ 

Zivilstand :  _________________________________ _________________________________ 

Carte d’identité:  L          B          C  L          B          C  

Employeur:  _________________________________ _________________________________ 

Adresse + Tel. Employeur: _________________________________ _________________________________ 

Relation de travail depuis: _________________________________ _________________________________ 

Revenu Mensuel. Filet: _________________________________ _________________________________ 

Références: _________________________________ _________________________________ 

Courant Propriétaire: _________________________________ _________________________________ 

Tél. Propriétaire: _________________________________ _________________________________ 

Depuis quand: _________________________________ Loyer précédent: ______________________________ 

Résiliation par le propriétaire      Résiliation par le locataire 

Raison du changement de résidence: ___________________________________________________________ 

Nombre de personnes:  Adultes: ____  Children âgés: ____ 

Animaux: ______________________  Musik instruments, si OUI: _______________________________ 

L’enregistrement est essentiel. Renseignements sur les poursuites de l’intéressé (y compris le partenaire) et un 

copie couleur de votre pièce d’identité ou de votre carte d’identité d’étranger régler. Le(s) soussigné(s) 

déclare(nt) que les informations ci-dessus correspondent aux faits dans tous les domaines. Le formulaire 

d’inscription fait partie intégrante de tout contrat de location à conclure. L’inscription expire après trois mois. EN 

CAS DE RÉTRACTATION sur les contrats de location déjà émis, l’intéressé se verra facturer des frais de traitement 

de CHF 250.00 à un taux forfaitaire. Nous vous demandons votre compréhension. 

LIEU, DATE: ______________________________    SIGNATURE: ______________________________    

mailto:info@escaverwaltung.ch
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