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D E L ARD EC H E (Créée par l'article 20 de la loi 89-462 du 6 juillet 1989)

Liberté

Egalité

Fraternité

Je, soussigné(e)

Nom, Prénom :

Demevurant a:

donne mandat exprés de conciliation 3 :

Nom, Prénom :

Demevurant a:

aux fins de me représenter et de négocier en mon nom lors de la séance de la commission

de conciliation du :

concernant le différend relatif au logement sis a:

et qui m‘oppose a :

Nom, Prénom :

Demevurant a:

Ci-joint : Copie de ma carte nationale d'identité ou de tout autre piéce d'identité (avec

photographie).

Fait le : Signature

A:
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