LE MONT

Population, police et écoles
Service communal de la population

ATTESTATION DU LOGEUR, TITULAIRE DU BAIL A LOYER OU PROPRIETAIRE

Identité du logeur
O Madame O Monsieur

Nom et Prénoms

Adresse (rue et n°)

NPA et localité

N° tel et e e e e IN° tel. portable f..iiiien
E-mail et @

Le(s) soussigné(s) atteste(nt) par la présente autoriser la (les) personne(s)
mentionnée(s) ci-dessous a résider dans mon (notre) logement :

Adresse du logement occupé par le(s) sous-locataire(s) :
Rue et n®:

NPA et localité : 1052 Le Mont-sur-Lausanne

Etage: e Nombre de pieces : ................ si existe, n° de chambre :................

Personne(s) hébergée(s)

‘ Nom et prénom ‘ Né(e) le A emménagé le : ‘ N° tél. (fixe ou mobile)
Date 1
Signature : ., *Signature du conjoint @.......cccoceeeiiiiieeiecieee e,

*Si le bail a loyer est au nom des époux, la signature des deux conjoints est requise.
Priére de joindre une copie de la piéce d'identité du logeur (passeport ou carte d'identité)

Route de Lausanne 16 Case postale 35 1052 Le Mont-sur-Lausanne
021 651 91 81 habitants@lemontsurlausanne.ch www.lemontsurlausanne.ch
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