materr

DONNEES GENERALES

Date de visite / /

Adresse de lobjet (rue, numéro, NPA, localité)

Formulaire d’inscription
pour objet commercial | dépbt | autre

Date d’entrée souhaitée / /

Etage
Type d'objet () Arcade () Bureau () Dépbt (O Autre
Locataire précédent (si transfert de bail)
e '\‘
Loyer mensuel CHF
Charges mensuelles CHF
Total mensuel CHF
o /

Comment avez-vous trouvé cet objet ?

(OAncien locataire () materr.ch

DONNEES PERSONNELLES - SOCIETES

() Homegate.ch

(O Agence de relocation () Autre

(O COLOCATAIRE (OCOTITULAIRE GARANT)*

DONNEES LOCATAIRE
Raison sociale

Prénom et nom du

représentant

Date de création /

Siége social / adresse

NP / localité

Téléphone

E-mail

Genre d’activité

Régie actuelle

(si applicable)

Nous autorisez-vous a contacter votre régie actuelle ?

(O oui

(Onon

Ooui (O non

La société fait-elle lobjet de poursuites ou d’actes de défauts de biens ?

(O oui

materr SA
Chemin Frank-Thomas 44, 1223 Cologny
+41 22 700 84 11 - www.materr.ch - info@materr.ch

(Onon

Ooui (Onon
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m aterr Formulaire d’inscription
pour objet commercial | dépbt | autre
DONNEES PERSONNELLES - PERSONNES PHYSIQUES

DONNEES LOCATAIRE ()COLOCATAIRE (OCOTITULAIRE GARANT)*

Nom

Prénom

Etat civil

Date de naissance

Nationalité

Permis de séjour

Adresse actuelle

NP / localité

Tél. portable / prof

E-mail

Profession

Employeur actuel

Depuis le

Revenu mensuel
net brut net brut

Régie actuelle

(si applicable)
Nous autorisez-vous a contacter votre régie actuelle ?

(O oui (O non Ooui (O non

*Remarque : La personne se portant garante répond de toute dette du ou de la locataire de maniére solidaire. Elle est informée qu’elle
pourra étre recherchée par le bailleur au méme titre et pour les mémes prestations que le ou la locataire, de maniére exclusive ou
conjointe, les deux parties étant alors tenues solidairement.

La personne se portant garante déclare, par sa signature, avoir connaissance de la portée de cet engagement solidaire :

Faites-vous l'objet de poursuites ou d’actes de défaut de biens ? (O oui (O non

Etes-vous sous tutelle ou curatelle ? (O oui (O non

DOCUMENTS A REMETTRE

Merci de nous faire parvenir les documents suivants par tous les signataires, soit par voie électronique a
l'adresse: location@materr.ch, soit en mains propres lors de la visite.

Personnes physiques

® |e présent formulaire complété, daté et signé

® Piéce d’identité

® Permis de séjour en cours de validité (pour les non ressortissants suisses) - si nouvel arrivant,
preuve que la demande de permis est en cours

® Attestation de non-poursuites, ni actes de défauts de biens de moins de 3 mois

® 3 dernieres fiches de salaire ou attestation de revenus récente - si début d’activité, contrat de
travail ou attestation de votre employeur
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m ate‘rr Formulaire d’inscription
pour objet commercial | dépbt | autre
Sociétés

® | e présent formulaire complété, daté et signé
® Piece d’identité du représentant de la société

® Permis de séjour en cours de validité du représentant de la société (pour les non ressortissants
suisses)

® Extrait du registre du commerce

® Attestation de non-poursuites, ni actes de défauts de biens de moins de 3 mois du représentant
et de la société

® 3 derniers bilans et comptes de pertes et profits certifiés

\ ® Dernier avis de taxation de la société y
N\ /

AN e

~

Les personnes signataires autorisent-elles le bailleur, représenté par la société materr SA, a obtenir de leur
bailleur actuel, de leur employeur ou d’autres organismes, des informations financiéres les concernant,
notamment dans le cadre de la conclusion d’un contrat de bail ?

O oui Onon

CONDITIONS DE CANDIDATURE

1. Frais administratifs

o En cas d’attribution, des frais de dossier d’un montant entre CHF 100.— HT et CHF 300.- HT vous
seront facturés.

o En cas de désistement apres lattribution de l'objet, vous vous engagez a verser une indemnité de
CHF 250.- HT correspondant aux frais administratifs engagés.

2. Déclaration sur les locaux

o Vous déclarez avoir visité les locaux et les acceptez dans leur état actuel.

o En cas de transfert de bail, vous confirmez avoir pris connaissance des conditions du bail du ou
de la locataire précédent-e.

3. Traitement des données personnelles

Les données personnelles collectées dans ce formulaire sont traitées dans le respect de la législation en
vigueur. Pour en savoir plus, vous pouvez consulter notre politique de confidentialité sur : www.materr.ch.

Vous certifiez que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes, complétes et transmises
volontairement, et que vous n’avez omis aucun élément susceptible d’induire en erreur le bailleur.

Lieu et date : Signature(s) :
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