NOM e Le . YA R

Prénom ...ooeeeviivieeee e OPAC 36

NOM e 90 avenue Charles de Gaulle
Prénom ...ooceevviivieeee e B.P. 115

AdresSSe oo 36002 CHATEAUROUX Cedex
Tl e

Monsieur le Directeur,
Nous vous informons que nous souhaitons résilier le bail du logement dont nous sommes locataires a
I’adresse ci-dessus indiquée.

Notre logement sera disponible a compter du .......... /eecveees [

Afin d’établir I’état des lieux contradictoire, nous prendrons rendez-vous avec votre service technique

au moins 15 jours avant notre départ en contactant le service relation client au 02 54 60 20 00.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Directeur, a I'assurance de nos sentiments les meilleurs.

Signature des locataires



