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Immobilier

Mazout — état des lieux

au 0O 28.02.20 O 30.04.20 0O 31.10.20 0O 31.12.20
(Insérer I'année) (Insérer 'année) (Insérer 'année) (Insérer 'année)

Immeuble

NPA/Localité

Nom et prénom du concierge

Numeéro de téléphone

Afin de disposer des informations nécessaires a I'établissement des décomptes de chauffage et de
frais accessoires d’'une part, et de pouvoir planifier les commandes de mazout d’autre part, nous vous
prions de nous communiquer le niveau de remplissage de votre citerne quatre fois par an.

1. Relevé de mazout au 28.02.20 litres
(Insérer I'année) (Niveau mesuré a la date du relevé)
2. Relevé de mazout au 30.04.20 litres
(Insérer I'année) (Niveau mesuré a la date du relevé)
3. Relevé de mazout au 31.10.20 litres
(Insérer 'année) (Niveau mesuré a la date du releve)
4. Relevé de mazout au 31.12.20 litres
(Insérer 'année) (Niveau mesuré a la date du releve)

Merci de nous faire parvenir ce formulaire le plus rapidement possible aux dates indiquées.
Le contenu de votre citerne doit étre régulierement controlé. Si vous aviez malgré tout besoin

de passer une commande de mazout en urgence, nous vous prions de nous en informer
aussitot par téléphone.

O Je souhaite recevoir d’autres formulaires vierges (cocher la case si besoin).
(Ce formulaire peut également étre téléchargé sur notre site Internet www.previs-immobilien.ch)

Lieu et date Signature du concierge
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