PLAN D'APUREMENT

POUR

UNE DETTE DE LOYER lOzere

LE DEFPARTEMENT

FONDS DE SOLIDARITE POUR LE LOGEMENT

Plan Départemental d'Action pour le Logement des Personnes Défavorisées

Bailleur(s) et/ou Propriétaire(s) Locataire(s)
NOII(S) & veeie et TIOIIEE) s s s oo SR o S S
Prénom(s) © .ooveeeiii PLOTIOMI(S) 51, 00 oms i s subiiain daa e sviias e
AUARBEEED s et R A b R Adresse :..... e saeme e e R
B e R R INumeéro allocataire o cvvvvevreriinermessscossenson
B e annn e SRR
Etat de la dette —‘
Périvdemionpayée de’ :coavavanminemnniimen B s e e s inclus
Soit: s mois.
Montant du loyer mensuel ..............ooeen €
Montant des charges (éventuelles) mensuelles ..............cooviiinn €
Montant total mensuel ............ccoiiiiiinn €
Montant total de la dette ........oevnvererieinnnn € (montant total mensuel x nombre de mois)

Je SOUSSIENE(E) ivvurvinrnrienriririrerrisnrererreiiaiiiirirre s an
propriétaire,
[0 1a dette ci-dessus, en ........ccociniieennnn (nombre de mensualités) constantes de ................... €
u ]a premiére intervenantle ....................
n |a derniére intervenantle ....................
1 mon loyer et mes charges mensuels, réguliérement chaque mois soit  ......covueeen. € de loyer
B iasinineavivii € de charges
Pour un TOTAL de ..uoevviinaiiiiinnnnnnnn € par mois
A e I8 eesemeees R
Signature(s) du(es) locataire(s) Signature du bailleur et/ou propriétaire
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