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SOCIÉTÉ D’HABITATION DU YUKON

DEMANDE DE CHANGEMENT DE SERRURE

YG(6868YHC) Rev.02/2021

Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis sous le régime de la Loi sur la société d’habitation et utilisés en conformité avec la Loi 
sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée. Ces renseignements personnels sont recueillis uniquement aux fins de perception des loyers. Pour de plus amples 
renseignements, veuillez communiquer avec le coordonnateur de la LAIPVP pour la Société d’habitation du Yukon au 867-667-5712.

Nom du locataire Nom du locataire

Numéro du logement Adresse

Je demande un changement de serrure pour la raison suivante :
 Perte de clé
 Question de sécurité
 Autre ___________________________________________________________________________________________

Si vous avez fait un signalement auprès de la GRC, veuillez nous en fournir une copie, car nous pourrions 
éventuellement renoncer aux frais relatifs à cette demande.

Une facturation à l’utilisateur sera exigée et tout défaut de paiement constitue une violation de la convention de location.

Je comprends et j’accepte que le remplacement des serrures me soit facturé.

___________________________________________________	     ______________________
Signature du locataire 						          Date

___________________________________________________	     ______________________
Signature du locataire 						          Date

Remise du formulaire :		 En personne :				  
				    au bureau de la Société d’habitation du Yukon de votre collectivité

				    Par la poste :
				    Société d’habitation du Yukon
				    C.P. 2703 (Y-1), Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6

				    Par courriel :
	 			   ykhouse@yukon.ca

Pour en savoir plus : 	 	 867-667-5759
				    Sans frais au Yukon : 1-800-661-0408, poste 5759
					   

RÉSERVÉ À 
L’ADMINISTRATION

 Pièce d’identité  
    vérifiée

 Pièce d’identité  
    vérifiée

*Le présent document a été rédigé sans distinction de genre.
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