y /AN

o

Municipalité de Sainte-Anne-des-Lacs

Administration - Taxation

DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

Désignation de 'immeuble au role d’évaluation

Matricule :

Adresse :

ﬁoordonnées

Nom du propriétaire :

Prénom du propriétaire :

Téléphone résidence :

Cellulaire :

Courriel :
o

G)ordonnées

Nom du copropriétaire :

Prénom du copropriétaire :

NS

Téléphone résidence : Cellulaire :
@urriel :

Ancienne adresse postale

Adresse :

Ville : Code postal :

N

/Nouvelle adresse postale

Adresse :

méme que celle de 'immeuble

Ville :

Code postal :

AN

Signature du requérant

Nom en lettres moulées

773, chemin de Sainte-Anne-des-Lacs, Sainte-Anne-des-Lacs (Québec) JOR 1BO0 tél. : 450 224-2675

7 juillet 2015

Date de la demande



