ADHESION/ ANNULATION AU
PAIEMENT PREAUTORISE

[ ] Adhésion [ ] Annulation

Veuillez remplir le formulaire d’adhésion au paiement préautorisé (PPA) ci-dessous

Je, soussigné(e) (s’il s’agit d’'une personne morale, ici représentée par son ou ses représentant(s) diment
autorisé(s)), autorise la Municipalité de Honfleur a effectuer des paiements préautorisés (PPA) dans mon
compte a I’institution financiere désignée ci-dessous, a la fréquence des retraits selon les échéances
indiquées sur les comptes de taxes annuels.

Cette autorisation demeure en vigueur jusqu’a ce que la Municipalité de Honfleur ait regu de notre part un
préavis de modification ou d’annulation. Ce préavis doit étre recu par la Municipalit¢ de Honfleur au
moins cing (5) jours avant la date prévue du prochain prélévement. Pour obtenir un spécimen du
formulaire, je peux communiquer avec la Municipalit¢ de Honfleur au (418) 885-9195 ou sur le site
internet au www.munhonfleur.net .

Je dois obligatoirement transmettre un spécimen de chéque portant la mention « annulé » accompagné du
présent formulaire. Tous les champs doivent étre complétés afin d’en assurer la validité.

NO MATRICULE : - - - - -

TITULAIRE DU COMPTE BANCAIRE

Nom et prénom Numéro de téléphone
a

Adresse (rue, ville, province) Code postal

INSTITUTION BANCAIRE —

Nom de I’institution

Transit caisse No de I’institution Folio/No compte
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PROPRIETE (VOIR FACTURE DE TAXES MUNICIPALES)

Emplacement de la propriété

Signature du titulaire du compte bancaire Date

MUNICIPALITE DE HONFLEUR
320, rue St-Jean — Honfleur (Québec) GOR 1NO — Téléphone & télécopieur. (418) 885-9195 — Courriel : info@munhonfleur.net
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