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KRS 383.200 COMPLAINT D'EXPULSION

Indiquer le nom, I'adresse et le numéro de téléphone du plaignant (propriétaire) et du défendeur (locataire)
PROPRIETAIRE/PLAIGNANT

Nom :
Adresse :

(Rue, y compris le numéro de I'appartement) (Ville, Etat) (Code postal)
Numeéro de téléphone :
CONTRE LOCATAIRE/DEFENDEUR
Nom :
Adresse :

(Rue, y compris le numéro de I'appartement) (Ville, Etat) (Code postal)

Numéro de téléphone :

Le plaignant a déposé une plainte dans laquelle il déclare que :

1. Le(date) , le(s) défendeur(s) a (ont) conclu un contrat de bail
situé(e) a
dans le cadre d'un U bail écrit OU U verbal ou le plaignant est le bailleur ;

2. Aux termes des conditions du bail, le(s) défendeur(s) a (ont) convenu de payer $ par QO jour
U semaine U mois, payable le de chaque Q semaine U mois W année a titre de loyer ;

3. Le(s) défendeur(s) a (ont) violé le bail pour les raisons suivantes : (cocher toutes les cases correspondantes)
U Défaut de paiement du loyer de U jour U semaine O mois U année de

pour le montant de $, et non paiement des pénalités de retard de O jour O semaine O mois O année
de pour le montant de $.
A la date du , le'montant total des arriérés de loyer et des pénalités de retard dus au

date
plaignant par le (les) défendeur(s) est de :

0 Manquement a I'obligation dequitter les lieux a I'expiration du bail.
U Autre violation du contrat de bail :

4. Leplaignantadonné au(x) défendeur(s) un avis d'expulsion par écrit le (date) . Le(s) défendeur(s)
n'a (ont) pas quitté les lieux.

PAR CONSEQUENT, le plaignant alléegue que les défendeurs détiennent illégitimement et illégalement les locaux, et
exige que la possession-des lieux lui soit remise, en plus de toute autre mesure a laquelle il peut avoir droit. Je certifie
par la présente que je suis le propriétaire/avocat de la propriété susmentionnée.

Signature du propriétaire/de l'avocat Numeéro de téléphone
Nom du propriétaire/de I'avocat (en lettres moulées) Adresse du propriétaire/de I'avocat
Signée et assermentée par-devant moi le 2 . Mon mandat prend fin le :
2
Signature

Titre

Imprimer le formulaire Réinitialiser le formulaire




	1: 
	2: 
	4: 
	5: 
	10: 
	6: 
	11: 
	7: 
	12: 
	8: 
	13: 
	9: 
	14: 
	16: 
	18: 
	19: 
	20: 
	24: 
	28: 
	29: 
	31: 
	32: 
	33: 
	35: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	43: 
	44: 
	45: 
	22: 
	26: Off
	36: Off
	37: Off
	21: Off
	23: Off
	25: Off
	27: Off
	30: Off
	3 County Dropdown: []
	Clear Form: 
	Print Form: 


