Greffe

i
= Procuration
Val-d'Or Vente pour non-paiement d’impots fonciers

Je,

(prénom, nom)

domicilié(e) a I'adresse

(adresse civique, ville, province et code postal)

|:| joindre une image numérisée du permis de conduire
ou

Djoindre une image numérisée de la carte d'assurance maladie

autorise,

(prénom, nom)

domicilié(e) a I'adresse

(adresse civigue, ville, province et code postal)

] joindre une image numérisée du permis de conduire
ou

Djoindre une image numérisée de la carte d'assurance maladie

a me représenter lors de la tenue de la vente pour non-paiement d'impots fonciers, qui aura lieu le

dans la salle du conseil de I'hotel de ville de Val-d'Or

situé au 855 de la 2° Avenue

pour la ou les propriétés suivantes :

1.

Et j'ai signé a ,le jour du mois de de I'année

Nom Nom du témoin

Signature Signature du témoin
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