
 3-529, rue Chassé  Asbestos QC 
                                                Téléphone : 819 879-2784  Télécopie : 819 879-5433 
 info@omhdessources.com 
__________________________________________________________________________________________ 
 

AVIS DE RÉSILIATION DE BAIL 

 

 

Par la présente et conformément à l’article 1995 de la législation sur le logement 

locatif, je soussigné(e), ___________________________________ (votre nom), 

donne l’avis légal de trois (3) mois afin de résilier le bail me liant à :  

 Office municipal d’habitation des Sources 

 Concernant le logement situé au : ________________________________. 

En conséquence, je reconnais que l’Office Municipal pourra relouer ledit 

logement pour le _________________________________. (3 mois) 

 

En foi de quoi, j’ai signé ce ___ ième jour de ___________ (mois) ______ (année). 

 

Signature (1) : ___________________________________________ 

 

Signature (2) : ___________________________________________ 

 

Votre nouvelle adresse : ___________________________________ 

Numéro de téléphone : _____________ 

 

Pour l’OMH des Source 

 

NUMÉRO LOCATAIRE : ________________ 

              

ACCUSÉ RÉCEPTION DE L’AVIS :  
Renseignements départ et facturation partielle % pour _____ jours  =  ______ $   

  

mailto:info@omhdessources.com

