LT ville de

O Saint-Hyacinthe

Technopole agroalimentaire

CHANGEMENT D’ADRESSE

Identification

Nom : Prénom :

Matricule ou numéro de client :

Adresse de la propriété :

Anciennes coordonnées

Adresse :

Ville : Code postal :

Nouvelles coordonnées

Adresse :
Ville : Code postal :
No de téléphone : No de cellulaire :

Adresse courriel :

Date effective du changement d’adresse :

X

Signature Date JOUR / MOIS / ANNEE

Veuillez retourner ce formulaire par la poste ou en personne a I’adresse mentionnée au bas de la

page ou par courriel a taxation@st-hyacinthe.ca

Service des finances / Division revenus
Hotel de ville, 700, avenue de I'Hdtel-de-Ville, Saint-Hyacinthe (Québec) /25 582
7él. : 450 778.8300, poste 8308 / Télec. : 450 778.7749



	Nom: 
	Prénom: 
	Matricule ou numéro de client: 
	Adresse de la propriété: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Adresse_2: 
	Ville_2: 
	Code postal_2: 
	No de téléphone: 
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