Municipalite de Ripon

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

NUMERO DE MATRICULE :

(si disponible)

ADRESSE DE LA PROPRIETE :

(sur le territoire de Ripon)

NOM : PRENOM :

NOUVELLE ADRESSE POSTALE

RUE : NUMERO D’IMMEUBLE :
VILLE : CASIER POSTAL :
PROVINCE : CODE POSTAL :

PAYS: TEL./CELL. :

COURRIEL :

SIGNATURE :

DATE :

RESERVE A LA MUNICIPALITE

MATRICULE :

ADRESSE DE LA PROPRIETE :

DATE DE RECEPTION :

DATE DE MODIFICATION :

INITIALES :

31, rue Coursol, bureau 101, Ripon (Québec) JOV 1VO
Tél : 819 983-2000 | Téléc. : 819 983-1327
Courriel : info@ripon.ca
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