Appartamento

Modulo d'iscrizione di appartamento

Indirizzo:

Appartamento locali:

Piano: Inizio loczione:

Affitto /Mese.: Fr.

Cauzione: Fr.

Desidera un garage: 0OSi ONo Desidera un parcheggio: 0OSi ONo
Generalita 1. Persona Coniuge / 2. Persona

Cognome: Cognome:

Nome: Nome:

Nazionalita: Concessione: Nazionalita: Concessione:

(per straniero)
In Svizzera da:

Concessione infiché:

(per straniero)
In Svizzera da:

Civile:

Concessione infiché:

Civile:

Data di nascita:

Data di nascita:

Professione:

Professione:

Datore di lavoro /Luogo:

Datore di lavoro /Luogo:

0< 5'000.- & 5'000 - 10'000.-

0> 10'000.- Fr.

Telefono: Telefono:
Da quando: Da quando:
Reddito fisso: 0< 5'000.- & 5'000 - 10'000.- Reddito fisso:
0> 10'000.- Fr.
Indirizzo attuale, da quando: Indirizzo attuale, da quando:
Indirizzo: Indirizzo:
Tel. priv.: Uftficio: Tel. priv.:
E-mail: E-mail:

Ufficio:

Amministrazione/luogo:

Telefono:

Amministrazione/luogo:

Telefono:

Indirizzo precedente se abitare meno di un anno

en lo indirizzo attuale

en lo indirizzo attuale

Indirizzo precedente se abitare meno di un anno

Indirizzo:

Indirizzo:

Amministrazione/luogo:

Amministrazione/luogo:

Telefono: Telefono:
L’appartamento viene usato per: Adulti Figli ; Data di nascita:
Referenze:

Motivo di cambiamento:

Tenete animali? OSi ONo Se si, quale:

Suona un strumento? OSi O No Se si, quale:

Fuma? OSi ONo O0Si ONo
Luogo / Data

1. Persona Coniuge / 2. Persona

La prego di allegare il folio esecuzione e fallimenti (ottenibile presso all'ufficio controllo abitanti). La prego di
includere una copia del permesso di dimora come persona straniera. Cosi la richiesta puo essere trattata piu

velocemente. Grazie.

Gli interessati autorizzano Leuenberger & Co. esplicitamente di assumere referenze.

Angela Thiel
Tel.: 044 730 84 08

TA Immo AG
taimmo@gmx.ch

Im Schliffer 9

8903 Birmensdorf




