N
§ Aide au Logement
2\ de Nouvelle Calédonie
(A remplir par le bailleur, le propriétaire ou la structure d’accueil)

Nom et prénom (ou dénomination du bailleur, du propriétaire ou de la structure d’accueil) :

Adresse :

BP : Tél : E-mail :

Pour le compte de (nom du propriétaire) :

Nom et prénom du locataire :

Typologie du logement :

Adresse du logement :

Ce logement est-il la résidence principale de votre locataire ? Q OUI ou QO NON

Depuis quelle date est il locataire de ce logement ?
Votre locataire ou son conjoint ont-ils un lien de parenté avec le propriétaire ? Q OUI ou O NON

Si oui, quel est le lien de parenté :

S’agit-il d'une co-location? QOUI ou OQNON Nombre de co-locataire(s) :

Quel est le montant mensuel du loyer de base ? + charges

Votre locataire a-t-il une dette locative ? Q OUI ou O NON

Si oui, quel est le montant de la dette :

A le

Signature

N° convention :
o %
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