S‘.’Z Ville de VEUILLEZ APPORTER CE FORMULAIRE
: rimouski LORS DE LA VENTE

PERSONNE PHYSIQUE
VENTE POUR TAXES - 27 novembre 2023
A remplir par I'adjudicataire
(S.V.P., veuillez remplir ce formulaire en caractéres d'imprimerie

NOM : PRENOM :
(de l'adjudicataire)

DATE DE NAISSANCE : ANNEE : MOIS : JOUR:

ADRESSE RESIDENTIELLE :

No civique : App. :
Rue:
Ville : Prov. :
Code postal :
Tél. rés. : Tél. bur. :

ADRESSE POSTALE :

(A remplir seulement si elle est
différente de I'adresse ci-dessus)

No civique : App. :
Rue :

Ville : Prov. :
Code postal :

NOM DU REPRESENTANT :

(A remplir seulement si vous étes mandataire de la personne dont le nom apparait ci-dessus)

QUALITE DU REPRESENTANT :

Si vous agissez a titre de représentant de I'adjudicataire, lors de la vente, vous devrez avoir en
votre possession la piéce justificative vous autorisant a agir. (Par exemple : mandat, procuration ou
autres).

Je déclare que les informations transmises ci-dessus sont exactes.

SIGNATURE :

(De I'adjudicataire ou de son représentant)

A remplir par la Ville de Rimouski

Jai vérifié I'identité du signataire :

[ Permis de conduire

[] Carte d’assurance-maladie
[ Passeport

[] Autres, précisez :

SIGNATURE :

(La personne désignée par le Greffier)
Vente taxable — Autocotisation
Art. 228 (4) TPS et 438 TVQ
Numéro d’inscription de I'adjudicataire :
Numeéro de Carton :
TPS :

T™VQ :

Mise a jour : 2023-10-13 — Service du greffe
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