FORMULAIRE DE DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE POSTALE

Demandeur

Nom :

Téléphone (1) : Téléphone (2) :

Courriel :

Propriété concernée par la demande

Adresse :

Nom du propriétaire :

Nouvelle adresse postale

Adresse :

Raison du changement :

Signature du demandeur :

***Réservé a la municipalité***
Date de réception de la demande :

Regu par:

Demande envoyée: [JMRC JRGMRM

215, rue Lessard, Sainte-Ursule QC JOK 3MO — Tél. : 819-228-4345 Téléc. 819-228-8326
Courriel : reception@sainte-ursule.ca

Date :




