
FORMULAIRE D’INSCRIPTION – PERSONNE PHYSIQUE 
Vente des immeubles pour défaut de paiement de taxes -  

(SVP veuillez remplir ce formulaire en caractère d’imprimerie) 
 

 
NOM :  _________________________________________________ 

PRÉNOM : _________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ANNÉE : ___________   MOIS : _______________  JOUR :  _____ 

OCCUPATION :  _________________________________________________ 

 

ADRESSE : 

 N° civique :  ___________________      App : _____________ 

 Rue :   __________________________________ 

 Ville :   __________________________________ 

 Code postal :  _____________________ 

 Téléphone :  (1)_____________________ (2)_____________________ 

 Courriel :  __________________________________   

 

ADRESSE POSTALE (si différente de l’adresse ci-dessus) : 

 

 N° civique :  ___________________ App. : _______________ 

 Rue :   ___________________________________ 

 Ville :   ___________________________________ 

 Code postal :  ___________________________________ 

 

NOM DU REPRÉSENTANT (À remplir si vous êtes mandataire de la personne dont le nom apparait ci-dessus) : 

    _____________________________________________ 

 

QUALITÉ DU REPRÉSENTANT : ___________________________ 

Joindre une copie de la pièce justificative vous autorisant à agir (mandat, procuration) 

 

Je déclare que les informations transmises ci-dessus sont exactes. 

 

SIGNATURE : ________________________________________ 

 

PIÈCE D’IDENTITÉ 

Numéro de permis de conduire : _______________________________________________ 

Numéro carte d’assurance-maladie : ____________________________________________ 

Passeport : _______________________________________________________________ 

Autre, précisez : __________________________________________________________ 

    
 
VENTE TAXABLE 
Numéro d’inscription – ACQUÉREUR 
TPS : ________________________________ 

TVQ : ________________________________ 
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