*‘:%‘! Municipalité de Formulaire de changement d'adresse
X' MARSTON

W
1

Information sur la propriété

Code géographique Division Section Emplacement

# Matricule 30035 7146 65 6353

Adresse de l'immeuble ou terrain

Information sur le/les propriétaire(s)

Nom du/des propriétaire(s)

Ancienne adresse postale
# civique

# appartement

Nom rue

Ville

Province

Code postal

Nouvelle adresse postale
# civique

# appartement

Nom rue

Ville

Province

Code postal

J'autorise la municipalité a transmettre les informations a la MRC du Granit initiales
J'autorise la municipalité a transmettre les informations a la commission scolaire Initiales
des Hauts-Cantons

Signature du /d'un propriétaire Date

Signature de la direction Date



Cathy Champagne
Barrer 
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