
 ___________________________________________________________________________  
Tél : 021 863 20 50 – Internet : www.penthalaz.ch 

e-mail : rose-marie.clavel@penthalaz.ch 
Horaire: Lu-Ve 07h30 à 11h30 + Lu 13h30 à 17h00 + Me 16h00-19h00 

Commune de Penthalaz  
Contrôle des habitants – Bureau des étrangers 

Place Centrale 5- Case Postale 12 – 1305 Penthalaz 

 
 

Accord du preneur de bail / propriétaire 
Je soussigné 

 

 Madame /  Monsieur 

 

Nom   ........................................   Prénom : .................................................  

 

 preneur de bail     propriétaire de l’appartement / immeuble 

À (rue)  .......................................................................................  confirme 
que  

 Madame /  Monsieur 

Nom : ........................................  Prénom : ..................................................  

Nom : ........................................  Prénom : ..................................................  

Nom : ........................................  Prénom : ..................................................  

Nom : ........................................  Prénom : ..................................................  

 

Habite(nt), depuis le  ...................................................  dans ses locaux. 

 

Date, lieu : ....................................................................  

Signature du preneur de bail / propriétaire 

 

 
A joindre :  copie du bail  
   copie de la pièce d’identité du preneur de bail / propriétaire 

http://www.penthalaz.ch/

