Lotissement L'Orée du bois a LALUQUE- Tranche 2 m
Fiche de réservation de terrain a batir

Nom(s) et prénom(s)
du ou des acquéreur(s) MOAOME ..t e

Adresse postale

Numéro de téléphone MOAAME. ..
MONSIEUN ...t
Adresses mail MAAAME. ..
MONSIEUN ...t
Age et Date de naissance :
9 MAAAME. ..
MONSIEUN. ..ottt et eiaee e
Profession : MOAAME .. e e e
Bl @mMIPIOY QUL s e et et eieeeeei—aeeea—aeeai——aeea———e e e enn
Profession : Y 1T0] 0 T S
Bl emMPIOY QUL e e eee et eerteee—e e e e eeaeenbeeeaaearee eaan
Si vous étes en couple, D Mariés D Pacsés D En union libre
merci d'indiquer si vous étes
Composition du foyer familial : ........0dultes ef .........enfants; autre (précisez):....................
Age des enfants: ..o
Date et lieu du mariage oU du PACS: ... i e e e
Vous souhaitez réserver le lot n° ....... supefficie: .............. PriX: cooovvenniinnnnn.
2éme choix de terrain
si le 1er n'est pas disponible : superficie: .............. PriX: oeeeevenenenennn.

Le lot & acquérir est destiné a une D Résidence principale D Investissement locatif

D AUTTE, I CISEZ: oot

Etes-vous primo-accédant: Oul / NON



Pour information, le notaire de cette opération est : Maiire BALLU a Rion des Landes

Si vous souhaitez adjoindre le concours de votre notaire, merci de nous laisser ses coordonnées:

...........................................................................................................................................................

Si oui, merci d'indiquer si le crédit concerne le terrain seul, ou le terrain + la construction :

D Terrain seul D construction seule D Terrain + construction
Montant global des emprunts €
Le faux duprét %
Laduréeduprét années
Et/ou: Avez-vous un bien a vendre pour financer votre projet? Oul / NON

Si oui, merci d'indiquer :

Yo [T =0 [ oT<I o 1=1 o TP

Avez-vous signé un compromis de vente avec des acquéreurs : Oul / NON

Le compromis est a produire

Si non, avez-vous : D Fait estimer votre bien par une agence immobiliere
D Mis en vente votre bien, depuis l€: ........coccuiiiiiiiiiicceee e
D Fait effectuer les diagnostics techniques, depuis e .....cccccvevirvciieeiicciiennnns

Date et signature:

Merci de bien vouloir retourner ce questionnaire par mail a I'adresse suvivante :
maite.lefebvre@satel40.fr



mailto:maite.lefebvre@satel40.fr










