Centre
de services scolaire
Marie-Victorin

)
Québec

Avis de changement d’adresse postale et/ou nouveau(x) propriétaire(s)
Veuillez remplir cet avis en CARACTERES D’IMPRIMERIE

Emplacement de la (des) propriété(s)

Numéro
civique

Rue Ville/
arrondissement

No. matricule

No. de dossier

Nouvelle adresse postale pour I’envoi du compte et nom du (des) propriétaire(s)

Numéro, rue, app.

Ville, province, pays

Code postal

Nom (s)

Prénom (s)

Téléphone

Nouveau

propriétaire ? DOUi [:lnon

Date d’entrée en vigueur

Est-ce que cette modification concerne tous les copropriétaires ?

Signature :

Il est possible de retourner cet avis :

e Parla poste:

e Par courriel :

Centre de services scolaire Marie-Victorin
13, rue Saint-Laurent Est

Longueuil (Québec) J4H 4B7
taxation@csmv.gc.ca

e Par télécopieur: 450 670-0902

Renseignements : 450 670-0730, option 2

Espace réservé a ’administration

Correction faite le

Envoi au role

Initiales
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