N/ DEMANDE DE RETRAIT DE NOM
4%t Ville de dans la publication du réle
rimouski Service du greffe d’évaluation fonciére

Conformément a l'article 73.1 de la Loi sur la fiscalité municipale, il est possible de demander le retrait du nom
d’un ou des propriétaires d’un immeuble lorsque la divulgation de ces informations pourrait mettre en péril la
sécurité de cette ou ces personnes ou d’'une personne occupant ou utilisant un ou des immeubles visés.

1. Identification du demandeur
Nom de famille Prénom

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville Province Code postal

Téléphone Cellulaire Courriel

2. Adresse du ou des immeubles visés
Adresse 1

Adresse 2

3. Identification des noms a retirer
Nom de famille Prénom

Nom de famille Prénom

4. Raison de la demande de retrait

Expliquer les raisons de la demande de retrait en précisant pourquoi la divulgation du ou des noms des propriétaires des
immeubles mentionnés ci-haut met en péril votre sécurité ou celle d’'une personne occupant cet immeuble.

5. Confirmation

D Je confirme que toutes les propriétés visées par la demande de retrait sont inscrites au présent formulaire.

D Je comprends que seules les informations mentionnées au présent formulaire (noms et prénoms associés a I'immeuble visé
ou aux immeubles visés) ne seront plus diffusées sur le site Internet de la Ville, sur la carte interactive et lors de toute autre
présentation publique.

6. Envoi de votre demande
Signature (Tapez votre prénom et votre nom afin de signer) Date

Transmettre votre demande a : greffe@rimouski.ca

Envoyer le formulaire Effacer Imprimer


mailto:greffe@rimouski.ca
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