
Société du Logement de Grâce-Hollogne 
 
Rue Nicolas Defrêcheux, 1-3 
4460      GRACE-HOLLOGNE 

 
 
RECOMMANDE 
 
 
Je / Nous1 soussigné(e)(s),……………………………….………………………………………….………….…..………….…..…………….…..…………………………………………. 

déclare / déclarons1 renoncer à la location de la maison / de l’appartement1 

situé(e) rue ………………………………………………………………………………………….……………………….…………………………………………… N° ……………………..……………….…… 

et / ou1 du garage rue ………………………………………………………………………………………………………….….…………….. N° ……………………..……………….…… 

à 4460 GRACE-HOLLOGNE. 

 
Conformément au règlement de location, ce renon d’une durée de …………………... mois 

prendra cours le 01/.………...…..  /.…………….. pour se terminer le 30 (31)/.………...…..  /.…………….. 

 
(Pour remboursement de la garantie locative : compte bancaire N°………………….….–….……………………………………–……….…….) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grâce-Hollogne, le …………………………………………….…………….. 
Signature(s) 

 
 
 
 
 

N.B. : LA SIGNATURE DES 2 CONJOINTS EST LEGALEMENT OBLIGATOIRE 

                                                 
1  Biffer les mentions inutiles. 

Nouvelle adresse 

…...…………………………………..…...………………………………………….…………...…………… 

…...…………………………………..…...………………………………………….…………...…………… 

Tél. : ………………………………….………...……..……………………………………………... 

Hériter(s) 

…...…………………………………..…...………………………………………….…………...…………… 

…...…………………………………..…...………………………………………….…………...…………… 

Tél. : ………………………………….………...……..……………………………………………... 


