FORMULAIRE DE
DEMANDE DE TRANSFERT

Saint-Anicet
DE SOLDE SUR LES TAXES ¢

MUNICIPALES

(i

« INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR //

Nom Prénom
Adresse

Ville Code postal
Téléphone Téléphone (2)
Courriel

« INFORMATIONS SUR LE MATRICULE //

Numéro du matricule

Adresse de I'immeuble concerné (si différent)

« DETAILS DU CREDIT //

Numéro du matricule au crédit :

Montant au crédit :

A transférer au matricule #

« AUTORISATION //

Je, soussigné(e) demande de transférer le solde du

du matricule décrit ci-dessus et atteste que les renseignements fournis sont exacts.

Signature Date

Hotel de ville de Saint-Anicet Téléphone : 450 264-2555
335, avenue Jules-Léger Télécopieur : 450 264-2395

Saint-Anicet (Québec) JOS 1IMO  Courriel : info@stanicet.com




	FORMULAIRE DE  DEMANDE DE TRANSFERT DE SOLDE SUR LES TAXES MUNICIPALES
	• INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR   //
	Prénom
	Nom
	Adresse Ville
	Code postal
	Téléphone (2)
	Téléphone Courriel

	• INFORMATIONS SUR LE MATRICULE    //
	Numéro du matricule
	Adresse de l’immeuble concerné (si différent)

	• DÉTAILS DU CRÉDIT    //
	Numéro du matricule au crédit :
	Montant au crédit :
	À transférer au matricule #

	• AUTORISATION    //
	Je, soussigné(e)
	demande de transférer le solde du
	du matricule décrit ci-dessus et atteste que les renseignements fournis sont exacts.
	Signature
	Date



	Text1: 


