" ENGAGEMENT DE RESERVATION

INFORMATION RESERVATION

NOM DU PROGRAMME
ADRESSE
N° LOT] N° PARKING
SURFACE PRIX
COMMENTAIRES
TYPE ACHAT
RESIDENCE PRINCIPALE | INVESTISSEMENT | RESIDENCE SECONDAIRE
ACQUEREUR N°1 ACQUEREUR N°2
NOM
PRENOM
DATE & LIEU DE
NAISSANCE
SITUATION
FAMILIALE
PROFESSION
TEL. PORTABLE
TEL. DOMICILE
ADRESSE MAIL
ADRESSE
POSTALE
SUIVI DU FINANCEMENT
MONTANT DE L'APPORT]

MONTANT DU PRET

TAUX & DUREE DU PRET]

NOTAIRE EN CONCOURS

NOM DU NOTAIRE

ADRESSE

TELEHONE / MAIL

DOCUMENTS A FOURNIR

Cheque de dépbt de garantie (1500€ a I'ordre du Notaire de |'opération)

Piece d'identité

Fait a: LE(S) RESERVATAIRE(S) LE CONSEILLER

Date:
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