MANDAT D'ACTION

Je, soussigné (nom du souscripteur du contrat)

Nom*

Nom de jeune fille*

Prénom(s)*

Date de naissance*

Lieu de naissance*

Nationalité*

Adresse*

Profession*

Téléphone*

Adresse e-mail*

Donne mandat a la société : Groupe Solly Azar 60, rue Chaussée d’Antin - 75 439 Paris cedex
09, ainsi gu’a toute personne, société et intermédiaire de justice que le Groupe Solly Azar
jugera utile de mandater pour engager et suivre toute action, amiable et/ou contentieuse
pour le représenter devant les tribunaux pour la présente affaire, concernant le locataire
défaillant ci-apres :

Nom et prénoms

Adresse
Dont la dette représente euros, somme arrétée a ce jour et a parfaire.
Fait le / / ,a

Signature et/ou cachet

*Tout ces champs sont obligatoires pour le lancement de la procédure contentieuse. Plusieurs formulaires
peuvent étre utilisés, s’il existe plus de deux propriétaires.



