1302, rue Principale
Saint-Stanislas

Comté Champlain (Québec)
GOX 3EO0

I\/Iunicipalités

de Saint-Stanislas

Identification de I'unité d’évaluation

municipalite@saint-stanislas.ca Changement d’ad resse

Adresse :

Numeéro civique, nom de la rue

Matricule : - -

Identification du ou des demandeurs

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Ancienne adresse de correspondance

O Méme adresse que l'unité d’évaluation

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Le demandeur est [ Le propriétaire unique de I'immeuble
O L'un des copropriétaires

O Le mandataire du propriétaire (veuillez fournir une procuration du

propriétaire vous autorisant a modifier son dossier de propriété)

Date du changement [ Dés la réception de cette demande
O Effectif a partir du (JUMM/AAA) :

Nouvelle adresse postale

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

A 'usage de I'administration

Date : Modification effectuée

Date

Initiales

Administration (PG)

Service d’évaluation

Signature : Enercycle / fosse sept.



mailto:municipalite@saint-stanislas.ca

