‘v Municipalité de Tres-Saint-Rédempteur FORMULAIRE DE
— 769, route Principale ,

N 1 Treés-Saint-Rédempteur (Queébec) JOP 1P1 CHANGEMENT D’ADRESSE
Tél. : (450) 451-5203 Fax : (450) 451-8894

No matricule :

IDENTIFICATION

Propriétaire Requérant
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Télécopieur : Télécopieur :
Courriel : Courriel :

ADRESSE DE L’UNITE D’EVALUATION

Numéro civique : Rue :

Ville : Province :
Pays : Code postal :
Numéro(s) de

lot(s) :

ANCIENNE ADRESSE POSTALE

Numéro civique : Rue :
Ville : Province :
Pays : Code postal :

NOUVELLE ADRESSE POSTALE

Numéro civique : Rue :

Ville : Province :
Pays : Code postal :
Date d’entrée en

vigueur :

DECLARATION ET SIGNATURE DU REQUERANT

Je, soussigné, déclare que les renseignements ci-haut
donnés sont exacts.

Signé a ce jour de

Signature

Zones ombragées réservées a l'administration

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE

Date de réception : | Recu par : Numéro de demande :

Signature de I'employé : Date :




