
 DATE RESERVATION :

Programme Typologie :

Surface Parking n° Cave n° 

Dépôt de Garantie  TVA 20% TVA 5,5% ou 10%

 ACQUEREURS M. (MM) M et Mme  Mme (Mmes) Société Société à créer

 Nom Acquéreur 1 Nom Acquéreur 2

 Nom de Naissance Nom de Naissance

 Prénoms Acquéreur Prénoms Acquéreur

 Date de Naissance Date de Naissance

 Lieu de Naissance Lieu de Naissance

 Nationalité Nationalité

 Adresse Portable Acquéreur 1

 Code Postal / Ville Portable Acquéreur 2

 Adresse email Adresse email

 SIT.PROFESSIONNELLE

 Profession Acq 1 Profession Acq 2

 Employeur Employeur

 Lieu de travail Lieu de travail

 Téléphone travail Téléphone travail

 Adresse e-mail travail Adresse e-mail travail

 SIT. PERSONNELLE

 Célibataire / union libre   Marié  Divorcé

  P.A.C.S.  Date et lieu du mariage :  Date du divorce :

 Régime du P.A.C.S. :  Régime marital :  Jugement  de divorce en cours

 Date et lieu du P.A.C.S. :  Date du contrat de mariage :  Veuf 

 Notaire ayant reçu le contrat :

Régime de protection éventuel

 Tutelle  Curatelle  Curatelle renforcée

NATURE DE L'ACQUISITION  Investissement PINEL  Investissement PLS  RP  RS  LMNP  géré   LMNP diffus      Censi Bouvard

 Démembrement      Investissement classique  Bail Réel et Solidaire  Accession Abordable

FINANCEMENT  Recours à un prêt :  oui  non

Apport : Taux : Durée : Montant emprunté:

NOTAIRE CLIENT Nom : Adresse + Tel :

en cas d'acquisition par une société, merci de bien vouloir joindre à la réservation les statuts et le Kbis
Si la société est en cours de création ou sera créée ultérieurement, merci de bien vouloir le préciser en observations

FICHE  DE  RENSEIGNEMENTS  RESERVATAIRE EADV10

Lot n°

Prix : 

Vendeur : Interlocuteur: Téléphone : Département de 
l'interlocuteur : 
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