Municipalite ]
Saint- Joseph-des-Erables

CONCENTEMENT A L’ENVOIE DES COMPTES DE TAXES PAR COURRIEL

JE, soussigné, consens par la présente a recevoir les comptes de taxes relatif a 'immeuble suivant par
courriel :

IMMEUBLE VISE PAR LA DEMANDE

Numéro de matricule

Adresse de ’immeuble

IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

Nom Prénom

Adresse de correspondance

Ville Code postal
Téléphone Cellulaire
Courriel

e Je comprends que je suis responsable d’aviser la Municipalité si un changement dans mon
courriel survient.

e Je comprends que la municipalité ne pourra étre tenue responsable si mon compte de taxes n’est
pas recu dans ma boite courriel et que je suis responsable de vérifier aupres de la Municipalité a
quel moment I’envoi a été effectué.

e Je comprends que 1’envoi du compte de taxes par courriel fait en sorte que je ne recevrai plus de
copie papier par la poste.

e Je comprends que je peux en tout temps me désabonner de ce service en faisant parvenir un avis
écrit a la Municipalité.

e Je déclare que je suis le propriétaire ou que je suis diiment autorisé a signer le présent formulaire.

Signé le

Signature :

Veuillez nous faire parvenir votre formulaire au bureau municipal par courriel a
info(@stjosephdeserables.com ou par la poste a I’adresse suivante :
238, route des Fermes, Saint-Joseph-des-Erables (Québec) GOS 2V0

238 route des fermes, Saint-Joseph-des-Erables (Québec) GOS 2V0
Téléphone : 418-397-4772 / municipalite@stjosephdeserables.com / www.stjosephdeserables.com
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