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	DE : 
Adresse :

Code Postal :

Ville :
	 

	 
	A : 
Adresse :

Code Postal : 

Ville :


Fait à Lieu, Date
Reçu du dépôt de garantie
Reçu de (Nom, Prénom du locataire à préciser)


La somme de (Montant à préciser) euros.


Pour le montant d’un dépôt de garantie correspondant à un (Deux pour les locations meublées) mois de loyer hors charges de l’appartement qu’il occupe dans l’immeuble situé au (Adresse complète à préciser)
Signature
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