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Des territoires a vivre Vente
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[ Locataire dans le parc social girondin (nom du bailleur) *: ..........ccccocovvevveereeieeirn,

[[] Locataire dans le parc privé *
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Situation personnelle

Composition familiale * :[_] Célibataire ~ [_] Marié(e) [] Divorcé(e) ou séparé(e)
[] Pacsé(e) [] Concubinage [] Veuf(ve)

Nombre d'enfant(s) a charge * :

Revenu fiscal de référence sur N-2 * :

Informations sur le bien (adresse du bien, a reporter dans l'objet du mail.)

Pour 'acquisition du logement n° ................. JTESIAENCE .o
AU SEIN dE 18 COMMUNE B ... e nnnn
[ Jai pu visiter ce bien [] Je mai pas pu visiter ce bien

Modalités de dépdt de I'offre

En raison des mesures sanitaires, vous devez envoyer votre offre d’achat exclusivement par mail :
vente-patrimoine@gironde-habitat.fr. Il est important de respecter les dates d’ouverture et de
cléture de remise des offres, indiquées sur notre site internet. Les offres regues avant et
aprés les dates prévues ne seront pas prises en compte.

Le classement des offres d’achat par ordre d'arrivée déterminera les candidats susceptibles
d’acquérir le logement. L’offre d’achat devra étre accompagnée des pieces suivantes :

- Piéce d’identité recto-verso

- Derniére quittance de loyer

- Avis d'imposition N-2

- Simulation de financement de moins de 3 mois

Toute fausse information dans I'offre d'achat entrainera son annulation. La commission vente
entérinera 'attribution du logement.

* Champs obligatoires


magsa
Barrer 

magsa
Barrer 
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