| |
ontivilliers

Formulaire de manifestation d’intérét pour I'acquisition de
la maison au 7, rue Victor LESUEUR 76290 MONTIVILIERS

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire et le remettre a I'accueil de la
mairie au plus tard le 30 septembre 2021.

Ou bien I'envoyer par e-mail a : contact@ville-montivilliers.fr

Cadre réservé au service gestionnaire

Date de la demande : .../.../[....... N° dossier :

1. Le demandeur:

[ Madame [] Monsieur

NOM A NAISSANCE & ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e eaeeeeeeeeenennaaaeeeaeeenenns
P O & et e e e e e —eeeee—e e e e e —eeee——eeaaa—aeeaar———aaan
Date de Naissance : .../.../[.......

Situation Familiale : [ Célibataire 1 Marié(e) "1 Divorcé(e)
1 Séparé(e) "1 Pacsé(e) 1 Concubin(e) 1 Veuf(ve)
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2. Votre copropriétaire pour ce projet :

[ | Madame [ Monsieur

NI & e ————
[\ Co] g e (=T g F= 1YL Lol
1= 0T o o TSRO ORR
Date de Naissance : .../.../[.......
Situation Familiale : [ ] Célibataire [ ] Marié(e) || Divorcé(e)
|| Séparé(e) [ Pacsé(e) | Concubin(e) L] Veuf(ve)

Tel. DomiCile .........ooevevvieeeeeiiins Portable.........c....ceuue.e. Tel. Travail .....cceeeeveeeiinnns

Lien avec le demandeur : [ Conjoint [ ] Pacsé(e) "] Concubin(e)
Ll Autre

3. Personnes fiscalement a votre charge :

N\ 0] 1 o PO Date de Naissance : .../.../[.......
Sexe M/F : [ Lien de parenté : [ ] parent
|l enfant est-il scolarisé ? L] oui ] non
LICU trvieei e e
| autre
N\ o] 1 ¢ PRSP Date de Naissance : ...[...[.......
Sexe M/F : [ Lien de parenté : [ ] parent
[l enfant est-il scolarisé ? [ oui ] non
T
[ ] autre
NOM ... Date de Naissance : .../.../[.......
Sexe M/F : [ Lien de parenté : [ ] parent
[l enfant est-il scolarisé ? [ oui ] non
LIGU 2. i e
[ ] autre
N To] 1 1 TP PRRRRON Date de Naissance : .../.../.......
Sexe M/F : [ Lien de parenté : [ ] parent
[ enfant est-il scolarisé ? L] oui ] non
T
[ | autre
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Sexe M/F : [

Lien de parenté : [ | parent
|| enfant

| autre

Date de Naissance : .../.../.......

est-il scolarisé ? [ | oui "] non
[T

4. Personnes fiscalement a la charge du copropriétaire da la maison :

Sexe M/F : [

Sexe M/F : L

Sexe M/F : []

Sexe M/F : [

Lien de parenté : | parent
|| enfant

| autre

Lien de parenté : [ ] parent
| enfant

| autre

Lien de parenté : [ ] parent
|| enfant

"] autre

Lien de parenté : [ ] parent
[ ] enfant

"] autre

Lien de parenté : [ ] parent
[ ] enfant

" | autre
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Date de Naissance : ...[...[.......
est-il scolarisé ? [ | oui "] non
[T

Date de Naissance : ...[.../[.......
est-il scolarisé ? [ oui "] non
[T

Date de Naissance : ...[.../[.......
est-il scolarisé ? [ oui "] non
I

Date de Naissance : ...[.../.......
est-il scolarisé ? [ oui "] non
I

Date de Naissance : ...[.../[.......
est-il scolarisé ? [ | oui | non
I



5. Situation professionnelle :

Le demandeur :

PrOTESSION & ettt ettt ettt ettt e ettt e et e e e ettt et et et e et e s

] CDI (ou fonctionnaire) [ CDD, stage ou intérim [ Artisan, commergant, profession
libérale

] Chomage ] Apprenti ] Retraité 1 Autre

Avez-vous plusieurs employeurs ? L] Oui ] Non
Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal)

Commune du lieu de travail

Code postal.......cccoceeeeeciieceiiiiieeen, Ville

Le copropriétaire du bien :
o (0 1T o o SR

1 CDI (ou fonctionnaire) [ CDD, stage ou intérim [ Artisan, commergant, profession
libérale

] Chdmage "] Apprenti "I Retraité I Autre

Avez-vous plusieurs employeurs ? [ Oui ] Non
Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal)

CommUNE AU NEU A TraVaAil ....ooeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e r e e aan
Code postal........ccceveevriveienns Ville

6. Revenu fiscal de référence :

Avis d'imposition du Si avis dissociés : Si avis dissociés :
demandeur et de son avis d'imposition du Avis d'imposition du
copropriétaire demandeur copropriétaire
Sur les revenus de I'année 2019  ........ccccceeeee. € € €
Sur les revenus de I'année 2020  .......cccocceeeeee. € € €

7. Moyen de financement du bien :

1 Fonds propres et/ou [ Emprunt

4/5



8. Vos motivations a acquérir ce bien : (en guelgues lignes)
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