punicipalipg

W Demande de changement
d'adresse de correspondance

Propriété(s) visée(s) par la demande
Inscrire I'adresse ou le matricule de la propriéte dont 'adresse de correspondance doit étre changée

Ne d’immeuble Rue Matricule

Adresse postale qui figure actuellement dans nos dossiers

Adresse

Ville Province et pays (si autre que le Canada) Code postal

Est-ce que cette modification concerne tous les copropriétaires? OOui [ONon

Si non, veuillez remplir les informations ci-dessous :

Nom

Prénom

Téléphone

Nouvelle adresse postale et autres coordonnées

Adresse
Ville Province et pays (si autre que le Canada) Code postal
Courriel Téléphone

Changement en vigueur le :

Signature : Date :

A l'usage de la Municipalité

g ; Nom Date
Correction effectuée par :




