Cadre réservé a I’administration

LAVILLE®

Recu le

Nombre de PJ

creil.fr

RSD / CCH / Code Urb / Décence

SIGNALEMENT SALUBRITE

Nom du plaignant .......ccccceeveeeveeeceiennns Tl 2 e
INAIQUEN € RUE...ciiice ettt sttt s N e Batiment.........cc.eu.....
ESCali@rciiiiieince e Etage............ Porte.....ccoevevvvreneenn, Digicode N°......ccccevvvrerenne.
Percevez-vous une allocation logement par la CAF ? Ooul NON
Si oui, indiquer votre numéro d’allocataire : .......cccveveeeeecenieve e e Le montant de l'aide .............. €
Avez-vous prévenu votre propriétaire et/ou votre gérant par courrier avec accusé de réception ?
Oul NON
A-t-il répondu ?
Oul NON
A-t-il indiqué qu’il interviendra :
Oul NON

Joindre les pieces suivantes :

- Courrier recommandé adressée propriétaire avec AR et les courriers de réponse

- Contrat de bail — état des lieux (documents obligatoires pour assurer I'instruction du dossier)
Quittance de loyer

Formulaire DALO

DESORDRES CONSTATES |

Date et signature



