ATTESTATION DE MISE A DISPOSITION

Je soussigné(e) M. ou Mme 



( Prénom  Nom )

Demeurant à 


Propriétaire d’un immeuble sis à : 

( Adresse complète)

Déclare par la présente autoriser 




               ( Prénom,  Nom ou dénomination de la société)

Locataire ou occupant(  à domicilier le siège social de son entreprise de 


( Préciser l’activité )

à l’adresse suivante 


( Adresse complète )

Cette mise à disposition prendra effet le : 


Date : 

Signature :

( Cette mise à disposition ne serait en rien modifier la nature de la location consentie à 

( : Rayez la mention inutile
