FORMULAIRE - Demande de changement d’adresse

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE — Tel qu’indiqué sur le compte de taxes

Nom du propriétaire :

Téléphone :

Courriel :

ADRESSES DE L'IMMEUBLE VISE A SAINT-DENIS-DE LA BOUTEILLERIE

No civique : Rue:

No de Lot ou No de Matricule :

Afin d’ajuster au besoin la fréquence de collecte des installations septiques, merci de nous indiquer
si cette résidence est occupé comme :

une résidence principale (vidange au 2 ans) une résidence secondaire (vidange au 4 ans)

je désire faire vidanger mon installation septique a tous les ans

ADRESSE POSTALE QUI FIGURE AU DOSSIER - Tel gu’indiqué sur le compte de taxes

No civique : Rue :

Municipalité : Code postal :

NOUVELLE ADRESSE POSTALE QUI FIGURE AU DOSSIER - Tel qu’indiqué sur le compte de taxes

No civique : Rue:

Municipalité : Code postal :

DATE D’ENTREE EN VIGUEUR

Date (J)-MM-AAAA) :

ATTESTATION

Je déclare que les renseignements fournis sur ce formulaire sont exacts, juste et véridiques.

Signature Date (JJ-MM-AAAA) :
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