
Nom et Prénom ……………         Le....... (date)

 Adresse………
 Téléphone………………

Commission départementale de conciliation

Objet: Saisine pour avis - LRAR 

Madame, Monsieur,

Locataire d’un bien se situant (adresse) et titulaire d'un contrat de bail signé le …..........  , je souhaite vous
exposer la situation suivante :

 (préciser de façon détaillée les troubles que vous subissez) 

Aussi, je vous joins les éléments nécessaires à l'instruction de ma demande:

Nom, prénom et adresse du bailleur
Nom, prénom et adresse du locataire

 Je vous remercie de l'attention que vous voudrez bien accorde à ma demande. 

 je vous prie, Monsieur, Madame, de croire en l'assurance de mes sentiments respectueux.

Signature

Pièces-jointes:   Copie du contrat de bail
 photographies


