100, place de la Mairie

I ot ot 260 DEMANDE DE CHANGEMENT
D'ADRESSE POSTALE
MONT-BLANC | 819688-2161 / 819 688-6791 D'UN PROPRIETAIRE

taxation@mont-blanc.quebec

Nom du demandeur:

Demande effectuée par: Courrier:DTéIécopieur:D En personne: |:|Courrie|: |:|

Nom du/des propriétaire(s):

S'agit-il d'un nouveau propriétaire suite Oui: Non: Date d’achat/transfert :

a un transfert de propriété?

Matricule(s):

(inscrire toutes les propriétés)

Nouvelle adresse postale:

Etes-vous propriétaire unique? Oui Non :

Oui: Non :

Si non, I'adresse des copropriétaires doit-elle étre modifiée?

Nouvelle adresse des co-propriétaires :

Numéros de téléphone: Résidence: nom:
Travail: nom:
Cellulaire: nom:

Adresse courriel:

Remarques:

Demande regue le : Par :

Signature propriétaire :
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