
FORMULAIRE NOUVELLE ADRESSE 
 
 
Pour le suivi de votre dossier dans les meilleurs délais, veuillez compléter entièrement 
ce document, le signer et le renvoyer le plus tôt possible chez COMENSIA : 

- via courrier postal : Rue de Koninck 40 /bte 24 à 1080 Bruxelles. 
- via email : info@comensia.be 
- ou bien le remettre au responsable de sites le joXr de l¶pWaW deV lieX[ de VorWie. 

 
 
Nom du locataire (sortant) : _____________________________________________ 
 
Prénom :_____________________________________________________________ 
 
 
Ancienne adresse :  
 
___________________________________________________N°_______/________ 
 
                                 
Code Postal _____________Localité______________________________________ 
 
 

տ Nouvelle adresse           տ C/O            տ Succession 
(Personne de contact)  (Veuillez fournir une preuve 

d'acceptation ou de 
renonciation à la succession). 

 
___________________________________________________N°___ / bte ____ 
 
Code Postal _____________ Localité _____________________________________ 
 
 
Téléphone : _____________________ 
 
 
Numéro de compte bancaire :_______________________________________ 
(pour le remboXrVemenW d¶Xn Volde crpdiWeXr en YoWre faYeXr) 
 
 
Numéro de compte de la garantie bloquée :___________________________ 
(pour libérer la garantie locative) 
 
 

 
SIGNATURE ET DATE :______/______/______ 

 
 
 

mailto:info@comensia.be

