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Cachet de l’agence :

Représentée par :  .....................................................................................................
  Agent commercial  ............................................................................................

MANDAT N° ......................... DU ...... / ...... �/......

AVENANT
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................................  mots

..............................  lignes

............................ chiffres

rayés comme nuls

L’agence :Le mandant :

Entre l’agence ci-dessus désignée et :  ...................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 
E-mail :  ..........................................................................................................................................................................................Tél.   *
* Si vous ne souhaitez pas faire l’objet de prospection commerciale par voie téléphonique, vous pouvez vous inscrire gratuitement sur la liste d’opposition 
prévue à l’article L223-1 du code de la consommation sur le site Internet www.bloctel.gouv.fr/ ou par courrier adressé à : Société Opposetel, Service Bloctel -  
6, rue Nicolas Siret - 10 000 Troyes. Si vous êtes déjà inscrit à la liste Bloctel, le fait que vous nous communiquiez vos coordonnées téléphoniques nous 
autorise à utiliser celles-ci pour vous rappeler dans le cadre de la présente opération.

Il est convenu des modifications suivantes au mandat d’origine :

  Changement de prix       Changement de loyer

Le nouveau prix / loyer est fixé à :  .........................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................

  Changement relatif aux honoraires : 

- la charge du paiement incombe à :  ....................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................

Autres modifications :
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................

Fait à : .............................................................................................................................................................................., le  :  ......................................................

(en deux exemplaires, dont un pour le propriétaire et un pour l’agence. Signer séparément chaque exemplaire)

- le nouveau montant est fixé à :  ............................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................

Emeline CORTIJO
siège social 2 Place de la Liberté 24220 SAINT-CYPRIEN,
Tel: 05 53 28 96 75 / e-mail: agenceduperigord@gmail.com
( capital de 8000 € ) carte professionnelle Transaction
n° CPI 2402 2016 000 005 099 délivrée par la CCI de La Dordogne,
garantie par QBE INSURANCE EUROPE LIMITED
pour un montant de cent dix mille euros.
R.C. SARLAT 394 373 641  
        Monsieur Guillaume LEFRANCOIS

Emeline CORTIJO
AGENCE DU PERIGORD
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