LY ville de

ﬁ samt'Hy acin the No contrevenant :

Technopole agroalimentaire

AJOUT DE DOSSIER A UNE ENTENTE

No dossier Montant

B BB BB AP R|PR|P B B

Montant total :

Identification du défendeur

Nom :

Prénom : Date de naissance :
Adresse :

Ville : Code postal :

No de téléphone :

No de cellulaire :

Adresse courriel :

JE COMPRENDS QUE CETTE DEMANDE SERA SOUMISE AU PERCEPTEUR DES AMENDES ET
QUELLE SERA AUTORISEE A CONDITION QUE MON ENTENTE PRECEDENTE AIT ETE
RESPECTEE, ET QUE MES PAIEMENTS AIENT ETE EFFECTUES. LE PERCEPTEUR
ANALYSERA MA DEMANDE, ET AU BESOIN, AJUSTERA A LA HAUSSE LE MONTANT DES
VERSEMENTS.

JE CONTINUERAI DONC AAEFFECTUER MES PAIEMENTS TELS QU’AUTORISES DANS MON
ENTENTE PRECEDENTE, MEME SI JE N'Al PAS RECU MA NOUVELLE COPIE D’ENTENTE.

X

Signature du défendeur Date JOUR / MOIS | ANNEE

Services juridiques / Division de la cour municipale

Hétel de ville, 700, av. de I'Hotel-de-Ville, Saint-Hyacinthe (Québec) J25 582
Tél. : 450 778.8319 / Téléc. : 450 778.8395

Courriel : cour-municipale@st-hyacinthe.ca
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