PIERRES ET LUMIERES, ESH

Service Gestion locative

112 avenue Aristide Briand

BP 167

92186 ANTONY CEDEX

Le………………………………………….

DEMANDE DE CONGE DE MON LOGEMENT POUR RAISON MEDICALE
Nom, Prénom : 

Adresse : 

Ville :

Référence locataire : 

Madame, Monsieur,

Je vous informe de mon intention de donner congé de mon logement, situé (précisez l’adresse).
Je dois déménager pour des raisons médicales. Ainsi, conformément à mon contrat de location, je vous informe que j’ai plus de 60 ans et je vous adresse, joint à ce courrier, un certificat médical.
Je m’engage à respecter alors un délai de préavis d’un mois à compter de la réception de ce courrier.
A cette occasion, je donne congé de mon emplacement de stationnement que je quitterai à la fin de la période de préavis de mon logement.
A réception du courrier de confirmation, je prendrai contact avec mon gardien afin de convenir d’un rendez-vous pour la visite conseil et établir l’état des lieux de sortie. 

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées. 

Signature

