
Adresse
Superficie :
Loyer indiqué (HT ou TTC) :
Montant des charges locatives :
Montant de la taxe foncière :
Travaux effectués :
Travaux àprévoir :

Accessibilité ERP-PMR OUI NON
Contrôle électriqueannuel OUI NON
Placesde stationnement OUI NON

Dépôt de garantie :
Autresdocuments :

Montant des honoraires :
Date de disponibilité :

Accessibilité : accès routiers (sortiesn° à min), lignesde bus n° ,
gare SNCF, aéroport ou autres :
Services de proximité : restauration, conciergerie, banque, parking, poste, garage auto, crèche,
commerces, santé, loisirs sportifs, autres :
Occupantsde l’immeuble :

Vérifiez sur place
Etat des peintures, des sols et du plafond Mauvais Correct Neuf
Etat des fenêtreset desportes Mauvais Correct Neuf
Etat des sanitaireset desparties communes Mauvais Correct Neuf
Etat des prises tél. et connexionsmobiles Mauvais Correct Neuf

Fibre optique OUI NON
Isolation acoustique selon votre activité Suffisante Insuffisante
Sécurité du bâtiment :

Les documentsà demander
- 3 derniers PVd’Assemblée Générale - Le DPE

Commentairesdivers :
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