LOGO 
et coordonnées complètes de l’Office
[bookmark: _GoBack]Modèle de quittance OH-propriétaire
SOUS TOUTES RÉSERVES 

Date


Nom
Adresse
Ville (Québec)
Code postal


Référence :
	Endroit du sinistre : 	Adresse complète
	Type de sinistre :	Dégât d’eau, incendie, autre, etc.
	Date du sinistre :	AAAA/MM/JJ

Objet :	Quittance


Madame, Monsieur,

Par la présente, nom exact de l’office d’habitation (ci-après « l’Office ») reconnaît avoir reçu de nom du tiers responsable la somme de montant en lettres dollars (montant en chiffres $) en paiement complet et final pour les frais relatifs aux dommages causés par le sinistre ci-haut mentionné.

En contrepartie de ce règlement, l’Office donne quittance complète et finale à nom du tiers responsable et renonce à toute réclamation future, de quelque nature que ce soit, découlant directement ou indirectement de ce sinistre.





Signature du représentant ou de la représentante de l’Office
Nom complet du ou de la signataire 
Titre du ou de la signataire


