Nom Prénom

Adresse 

Téléphone

N° de compte
Nom de l’organisme HLM
Adresse

Date
Objet : Demande de délai(s) de paiement

Madame, Monsieur,

En raison de (donnez le motif : dépenses imprévues, baisse de ressources ponctuelles…) je me retrouve actuellement dans l'incapacité de régler mon loyer pour ce mois-ci.

Sur les conseils de madame (nom), assistante sociale qui est en charge de mon dossier, je sollicite votre bienveillance afin de m'accorder un fractionnement du montant dû.

Comptant sur votre diligence, veuillez agréer Madame, Monsieur, l'expression de ma sincère considération. 
Signature

