
FORMULAIRE À COMPLÉTER – PERSONNE PHYSIQUE 
VENTE POUR TAXES – 12 JUIN 2025

(SVP, VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE) 

IDENTIFICATION DE L’ADJUDICATAIRE 

PRÉNOM : ________________________________________ NOM : _________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _________-_______-_______ OCCUPATION : ___________________________ 
Année Mois Jour 

ADRESSE RÉSIDENTIELLE : _________ __________________________________________ _____________ 
No civique Rue App.  

_________________________________________ ______________________________ ______________ 
Ville Province Code postal  

ADRESSE POSTALE : _________ __________________________________________ _____________ 
(si différente de  No civique Rue App.  
l’adresse ci-dessus) 

_________________________________________ ______________________________ ______________ 
Ville Province Code postal  

NO TÉLÉPHONE : _______________________ __________________________ _____________________ 
Résidence Travail Cellulaire  

COURRIEL : ____________________________________________________________________________________ 

À COMPLÉTER SEULEMENT SI VOUS AGISSEZ EN TANT QUE MANDATAIRE 

NOM DU REPRÉSENTANT : _____________________________________________________________________ 
(À remplir seulement si vous êtes mandataire de la personne dont le nom apparaît ci-dessus)  

QUALITÉ DU REPRÉSENTANT : ___________________________________________________________________ 
Joindre une copie de la pièce justificative vous autorisant à agir (mandat, procuration ou autre document). 

JOINDRE LA COPIE DE DEUX PIÈCES JUSTIFICATIVES NOUS PERMETTANT DE VÉRIFIER VOTRE IDENTITÉ 
(PERMIS DE CONDUIRE, CARTE D’ASSURANCE-MALADIE OU PASSEPORT) 

JE DÉCLARE QUE LES INFORMATIONS TRANSMISES CI-DESSUS SONT EXACTES. 

SIGNATURE : _______________________________________________ 
De l’adjudicataire ou de son mandataire 

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

J’AI VÉRIFIÉ LES DOCUMENTS SUIVANTS : 

FORMULAIRE 

IDENTITÉ DU SIGNATAIRE 

MANDAT (S’IL S’AGIT D’UN REPRÉSENTANT) 

SIGNATURE : _______________________________________________ 
(Personne autorisée – MRC) 


