Nom et prénom du curateur/tuteur

Coordonnées

N/Réf -

Objet :

(indiquer les nom et prénom de la personne
protégée)
REsiLIATION DU BAIL

Recommandé avec A.R.

Madame, Monsieur,

Par jugement en date du , le Tribunal d’Instance de a confi¢ a
Nom et prénom du curateur/tuteur, une mesure de Mesure au bénéfice de
nom et prénom de la personne protégée.

Cette personne est locataire d’un logement vous appartenant a 1’adresse
suivante :

* Adresse_Dossier_1
Adresse_Dossier_2
Cp Commune

Par la présente, nous vous informons que nous entendons mettre fin a
I’exécution du bail a I’expiration du délai de préavis.

o

Celui-ci d’une durée de mois viendra a expiration le , date
laquelle le logement vous sera remis libre de toute occupation.

Nous vous remercions de bien vouloir prendre contact avec nous pour que
nous convenions d’une date pour procéder en temps utile a 1’établissement
de I’état des lieux de sortie.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations
distinguées.

Le curateur/tuteur,
(signature)
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