51 Rue Robespierre

B.P. 39

52002 CHAUMONT CEDEX
Téléphone : 03.25.32.54.62
Fax : 03 25 02 60 70

CHauUuImonTHABITAT
o LETTRE DE RESILIATION
Je (Nous) soussignés NOmM..ioiiiiiiiiiiiiieee, Prénom ...coovviviiiiiiiiiiii,
Nom et Prénom et
(du ou des contractants) JA\[o) 4o PO PN Prénom.....cccooovvviiiiiiiiiiiiiii,
Batimentn® ........ccevenennnnenn. Logement n®........ccoevviiriiiiniiiiinnnnnnnn...
Adresse R e e e et
Donne (donnons), par le présent courrier, congé pour le (1) .....cvieieiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeaeeeaaen,
De mon (notre) 1ogement SITUEG Gl....c.i.eeeiieeiiiietiieeteeeettiteteeeeeieeteneneeseasenearasersesensasensesesensenensnns
De mon (NOtre ) Arage SITUEG AU ..ovvuinireiiiieiiieinieteeeeeneteneeeseasenensaeeseasensasesenssnsesesensenensnsenensenns
mutation professionnelle [ perte d’emploi [
Motif nouvel emploi [] acquisition maison
de résiliation attribution d’'un logement conventionné H.L.LM.[]  bénéficiaire R.M.I. ]
raisons de santé [
attribution d’'un logement privé  [_] déces []
Ma nouvelle adresse eSt la -------------------------------------------------------------------------------------------------------
suivante (ou en cas de
déces, celle des héritiers) | e, Téléphone ...............coeevvnnn,

Conformément a l'article 1ler de le loi n° 89-462 du 6/07/1989, jautorise la visite de mon (notre) logement
aux agents de Chaumont HABITAT accompagnés du futur locataire.

Fait 4 Chaumont, le .......coovvivviiiiiiiiinnenen. 20.........
(signature de chacun des contractants (vous et votre conjoint ou concubin si vous
étes tous les deux titulaires du contrat de location)

» Courrier & adresser au siége de Chaumont HABITAT ou & votre antenne par courrier recommandé avec

accusé de réception.

(1) Conformément a ’article 15 de la loi n° 89-462 du 6 /07/ 1989, la durée de préavis est de 3 mois. La
loi prévoit la réduction du délai a 1 mois pour motif professionnel grave et imprévisible : fournir les
justificatifs a votre demande (ordre de mutation, attestation d’emploi, etc...) et & 2 mois si vous obtenez
Pattribution d’'un autre logement conventionné H.L.M. ( fournir justificatif).



