A~ LA
SﬁellIE_E CHANGEMENT D’ADRESSE
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ensemble

Matricule de la propriété :

Nom et prénom du propriétaire :

Nom et prénom du ou des copropriétaires :

Numéro de téléphone :

Adresse de la propriété :

Date du changement d’adresse :

Nouvelle adresse postale :

Signature du demandeur :

Date :

SECTION RESERVE A L’ADMINISTRATION

Demande regu le : Par :

Transmis au département de la taxation le :

/\r\r—/\ st-amable.qc.ca

575, rue Principale, Saint-Amable (Québec) JOL 1NO 450 649-3555 - ville@st-amable.qgc.ca
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