- OMH des 3-529, rue Chassé Val-des-Sources QC
‘ /A SOU FCEeS Téléphone : 819 879-2784 Télécopie : 819 879-5433

info@omhdessources.com

DESISTEMENT D’AVIS DE RESILIATION DE BAIL

Par la présente, je soussigné(e), (votre nom),

retire I'avis de résiliation de mon bail me liant a I’Office municipal
d’habitation des Sources concernant le logement situé

au (votre adresse).

Je désire donc continuer a y demeurer jusqu’a nouvel ordre.

En foi de quoi, j'ai signé ce ieme jour de (mois)

(année).

Signature :

POUR L’OMH DES SOURCES

NUMERO LOCATAIRE :
SIGLS : 0
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