À l’attention de la direction de :
Office d'Habitation Pierre-De Saurel
264, rue Robidoux

Sorel-Tracy (QC) J3P 7Y2

OBJET : Avis de résiliation du bail
Madame, Monsieur,

Prenez avis que j'entends mettre fin à mon bail à compter du          _   /  __      /  __      (dernier jour du mois).

La présente vous est donnée en guise de préavis de  

· ______   minimum 1 mois complet  --  pour un départ en résidence, ou un décès ;
      (Preuve médicale requise pour départ chez un proche)
· ______   minimum 3 mois complets  --  pour une autre situation,

 Selon le bail signé entre l’Office et :

Nom du (des) locataire(s) : ___________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________
Téléphone : _______________________________
Il est convenu que :

· le logement sera laissé en bon état et propre;

· le logement n'a pas été transformé;
· le logement sera libre de tout effet autres que ceux appartenant à l’Office;

· un membre de l’Office effectuera une visite du logement pour s’assurer de son bon état et discuter des réparations à faire s’il y a lieu
Conformément, aux règlements d’immeubles;
________________________________

_______________________________

Locataire






Locataire

Date : _____________________


Date : _________________________

Reçu par :

__________________________________

Date :__________________________

Représentant de l’office
