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Formulaire de consentement a I’envoi du compte de taxes par courriel

JE, soussigné, consens par la présente a recevoir le ou les comptes de taxes relatifs a I'immeuble
suivant par courriel :

Numéro de matricule

Adresse de I'immeuble

Numéro de lot

Courriel :

- Je comprends que je suis responsable d’aviser la municipalité si un changement dans mon
courriel survient

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

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

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

Signé le

Nom du signataire (doit obligatoirement étre le propriétaire)

Signature :

Envoi du formulaire par courriel a ville@lacdelage.qc.ca ou par la poste au 24, rue
Pied-des-Pentes Lac-Delage (Québec) G3C 5A4 ou en personne au bureau municipal
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