VENDEURS

POUR UNE SOCIETE

Dénomination :

Capital :

Numéro immatriculation :

Ville RCS :

Régime fiscal (impot sur les sociétés/impots sur les revenus) :

TEL:
ADRESSE EMAIL :

PERSONNES PHYSIQUES

MONSIEUR :

NOM :

Prénoms (dans I'ordre de I'état civil) :
Lieu de naissance :

Date de naissance :

Adresse :

Profession actuelle :
Nationalité :

TEL :
ADRESSE EMAIL :

- Divorcé de »

Tribunal qui a prononcé le divorce »

Date du jugement de divorce »

- Séparé de corps de »

Tribunal qui a prononcé la séparation de corps »
Date du jugement de séparation de corps »
-Veuf de »

Lieu et date du déces du conjoint »

- POUR LES ETRANGERS, préciser :

N° de carte de séjour de résident »

Date de délivrance »

Date d'entrée en France »

Décret de naturalisation en date du » Numéro »

MADAME :

NOM :

Prénoms (dans I'ordre de I'état civil) :
Lieu de naissance :

Date de naissance :

Adresse :

Profession actuelle :
Nationalité :



TEL:
ADRESSE EMAIL

- Divorcé de »

Tribunal qui a prononcé le divorce »

Date du jugement de divorce »

- Séparé de corps de »

Tribunal qui a prononcé la séparation de corps »
Date du jugement de séparation de corps »
-Veuf de »

Lieu et date du déces du conjoint »

- POUR LES ETRANGERS, préciser :

N° de carte de séjour de résident »

Date de délivrance »

Date d'entrée en France »

Décret de naturalisation en date du » Numéro »

REGIME MATRIMONIAL

Lieu et date du mariage »

Contrat de mariage : OUl / NON
Si OUlI, préciser :

. régime adopté »
. Date du contrat de mariage »
. Nom et adresse du notaire »
Est-il intervenu un changement de ce régime : OUI - NON
Si OUl nouveau régime » Date »
Nom du notaire :
Pour les mariages célébrés a I'étranger, premier lieu de résidence apreés la célébration du mariage :

PACS
PACS : OUI NON

Si oui, date du contrat »

ADRESSE DU CENTRE DES IMPOTS DONT DEPENDENT LES VENDEURS :

S’AGIT-IL DE LA RESIDENCE PRINCIPALE DU VENDEUR : OUI/NON
BIEN VENDU LOUE : OUI/NON
SIOUI :

- montant du loyer actuel :

BIEN ANCIENNEMENT LOUE : OUI/NON

ILY A-T-IL DES BIENS MOBILIERS VENDUS ? : OUI/NON
Si oui, joindre une liste détaillée et estimée article par article

TRAVAUX EFFECTUES :
- nature des travaux :
- date:

EQUIPEMENTS :
- toutalégout: OUI/NON
- fosse septique : OUI/NON



chaudiére :
= siQUI, type d’alimentation :
Sani broyeur :
Détecteur de fumée :
Dispositif de récupération des eaux de pluie :

= Desservant l'installation intérieure :

Piscine :
Ascenseur :
Cuveagaz:

Cuve a fuel :
Panneaux solaires :
Fibre optique :

PRET EN COURS SUR LE BIEN :

si oui, références du prét et coordonnées de la banque :

NOTAIRE VOUS REPRESENTANT (si autre) :

NOM et ADRESSE :
Notaire : du vendeur / de I'acquéreur

OUI/NON

OUI/NON
OUI/NON
OUI/NON
OUI/NON
OUI/NON
OUI/NON
OUI/NON
OUI/NON
OUI/NON
OUI/NON

OUI/NON



