SOCIETE DE LOGEMENT
DU GRAND SUDBURY

GREATER SUDBURY
HOUSING CORPORATION

Guest Request Form

Please note that this form is only required in situations where a guest is staying overnight for more than four
(4) consecutive nights, or stays overnight for shorter periods of time, but on a recurring and regular basis.

Date:

Tenant Name:

Tenant Address:

Guest Name(s):

Guest Address(s):

City: Prov: Phone:

Do They: [ ] Rent [ ] Own [ ] Live wiFriends or Family [ ] Without Accommodation

Arrival Date: Departure Date:

Is this the first visit for this quest? [ | Yes [ ] No
Does this guest visit overnight on a regular basis: |:| Weekly D Monthly

Please indicate the number of nights per month this guest stays overnight.

Please check the nights that this guest typically visits:

[ ] Mon [ ] Tues [ ] Wed [ ] Thu [ ] Fri [ ] sat [ ] sun

Will a car be parked overnight in visitor parking? |:| Yes |:| No
If yes, please provide the following vehicle information: Make: Colour:
License #

This form must be submitted within three (3) business days from the arrival of the guest and it is subject to
the approval of the Property Manager. The Guest Policy is covered in Section 14 of your Lease Agreement.

The GSHC Guest Policy is not intended in any way to restrict the right of the residents to have guests. It is,
however, intended to avoid misunderstandings. This information helps us to maintain the integrity of the
Rent-Geared-to-Income program, by ensuring that rent subsidies are provided to those who qualify.

Date:

Tenant(s) Signature

Tenant(s) Signature
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SOCIETE DE LOGEMENT
DU GRAND SUDBURY

GREATER SUDBURY
HOUSING CORPORATION

Hébergement d’invités Formulaire de demande

Veuillez noter que le présent formulaire est seulement nécessaire si une invitée ou un invité passe la nuit
pendant plus de quatre soirs consécutifs ou une période plus courte, mais de fagon réguliere et périodique.

Date :

Nom du locataire :

Adresse du locataire :

Nom de l'invité ou des invités :

Ville : Province : Tél. :

Situation de l'invité ou des invités :
[ ] Locataire(s) [ | Propriétaire(s) | | habitant chez des amis ou avecla famille [ | sans logement

Date d'arrivée : Date de départ :
Est-ce la premiére visite de cette personne ou de ces invités? [ ] oui [ ] Non
Cette personne passe-t-elle régulierement comme suit la nuit chez vous? |:| Chaque semaine |:| Chaque mois

Veuillez indiquer le nombre de nuits passées chez vous par mois.

Veuillez indiquer les soirs ou la personne vous rend habituellement visite.

[ ]Lundi [ ] Mardi [ ] Mercredi [ ] Jeudi [ ] Vendredi [ ] Samedi [ | Dimanche

Y aura-t-il une auto dans le stationnement des visiteurs durant la nuit? [ ] oui [ ] Non

Si oui, veuillez fournir les renseignements suivants : Marque : Couleur :

Numeéro d’immatriculation :

Il faut présenter le présent formulaire dans un délai de trois jours ouvrables de la date d’arrivée des invités
et obtenir 'approbation du gestionnaire immobilier. On traite de la Politique a l'article 14 de la convention de
location.

La Politique de la SLGS ne vise aucunement a restreindre le droit d’'un résident de recevoir des invités. Elle
vise plutét a éviter les malentendus. Ces renseignements nous aident a assurer 'intégrité du programme de
loyer indexé sur le revenu pour que les subsides soient accordés aux personnes qui y sont admissibles.

Date :

Signature du locataire

Signature du locataire
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