515 oseioono!
RUE STE CATHERINE OUEST Formulaire de responsabilité du bail

Tél.: 514.844.0999

RESPONSABILITE DU BAIL

PROPRIETAIRE:
515 Ste. Catherine Ouest Inc.
1430, rue City Councillors
Montreal (Québec) H3B 1B4

LOGEMENT SITUE A:
1430, rue City Councillors
Montreal (Québec) H3B 1B4

Information du responsable:

Nom du responsable :

Date de naissance : (mml/jj/aaaa)

Adresse actuel:

Ville: Pays: Téléphone:

Employeur:

Nom du société:

Adresse:

Ville: Pays : Téléphone:

Je, soussigné (nom de la sOreté), le présent me lient
solidairement avec le locataire ('nom du locataire), pour l'exécution de

toutes les obligations découlant du bail et de ses renouvellements, pour une durée maximale de 5
ans, entre le locataire et le propriétaire, 515 Ste-Catherine Ouest Inc, datée le

(ji / mm / aaaa) pour le logement situé au 1430, rue City Councillors,
Montréal, Québec, Apt. # . Cette responsabilité comprend mais ne se limite pas au paiement
du loyer actuellement dans le montant de $ par mois et toutes les réclamations découlant
de la location et de ses renouvellements. J'ai volontairement renoncé au bénéfice de division et de
discussion.

Je déclare que j'ai lu le bail, ses annexes et les regles et les réglements de I'immeuble.

Le présent accord est soumis et doit étre interprétée conformément aux lois de la province de
Québec. Le tribunal de juridiction compétente, dans le district judiciaire de Montréal, province de
Québec, ont la compétence exclusive sur toute réclamation ou litige découlant de la location et
I'accord de responsabilité.

SIGNATURE DU RESPONSABLE SIGNATURE DU PROPRIETAIRE

SVP, FAXEZ LE FORMULAIRE COMPLETER A 514-844-1934
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