'|//riesbach

ANMELDUNG FUR GESCHAFTSRAUME

Verwendungszweck: Laden O Biro O Gastrobetrieb [ Werkstatt [ Lager O Flache
Liegenschaft: Strasse:
Bezugstermin: PLZ/Ort:
Name: Firmendomizil:
Vorname: Eintrag im HR?
Adresse: http://www:
PLZ/Wohnort: Email:
Fax: Branche:
1. Person 2. Person

Name

Vorname

Adresse

PLZ, Wohnort

Email

Telefon Privat

Handy (Natel)

Telefon Geschéaft

Beruf

Geburtsdatum

Zivilstand

Nationalitat

Ja Nein

Bestehen d. das Tagesgeschaft stérende Larmemissionen? Welcher Art?

Bestehen die Emissionen ausserhalb der Blrozeiten? Tag/Zeit?

Haben Sie Fahrzeuge? Anzahl?

Durfen beim jetzigen Vermieter AuskUnfte eingeholt werden? Name u. Tel.:

Sind Ihre Raumlichkeiten bereits gekundigt? Per wann?

Haben Sie Ihre Raumlichkeiten gekindigt? Grund?

Waurden die Raumlichkeiten durch den Vermieter gekindigt? Grund?

Besteht eine Retention? Auf was ?

Bestehen Eigentumsvorbehalte? Auf was?

ﬁﬁmoRieSbaCh AG

Bitte Ruckseite ausflllen

Sihlfeldstrasse 58 |
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Wie sind Sie auf uns gekommen?

Referenzen Arbeitgeber und aktuelle Verwaltung von allen Interessenten:

Name: Name:
Adresse: Adresse:
Tel.: Tel.:
Bemerkungen:

Informationen:

Wir bitten Sie zu dieser Anmeldung eine Betreibungsauskunft im Original und einen Handelsregisterauszug (max. 3 Monate
alt) beizulegen.

Der Unterzeichnende bestatigt, das Objekt besichtigt und vom bestehenden Zustand Kenntnis genommen zu haben.
Falls Sie anderweitig Geschaftsraume gefunden haben, wollen Sie uns dies bitte mitteilen. Sollte ein in gegenseitigem

Einvernehmen ausgefertigter Mietvertrag vom Mietinteressenten nicht unterschrieben werden, ist der Vermieter berech-
tigt eine Bearbeitungsgebiihr von Fr. 150.- zu erheben.

Mit ihrer Unterschrift bestéatigen die Interessenten die vorstehend aufgeflihrten Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ort, Datum Unterschrift, 1. Person Unterschrift, 2. Person

ﬁﬁmoRieSbaCh AG

Sihlfeldstrasse 58 | 8003 Ziurich | www.immoriesbach.ch
Tel. +41 4326868 00 | Fax +41 4326868 01 | info@mmoriesbach.ch
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