r1 ASSOCIATION DES
APQB PROPRIETAIRES DU
u QUEBEC

AVANTAGES PROFESSIONNALISME "@QUALIEE VOTRE TRANQUILLITE D'ESPRIT!

Qualification de I’immeuble :

Prénom et Nom du demandeur :

Numéro de téléphone : ( ) - Membre APQ : [1Oui [1Non
Courriel :

Adresse de I’'immeuble :

Ville : Code postal :

Liste des locataires de I’immeuble :
Prénom et Nom du locataire (Numéro d’appartement) Numéro de téléphone

Si vous avez d’autres locataires merci de joindre une autre feuille.




