Société Programme d'adaptation de domicile

d’habitation

Québec Attestation du titre de propriété

Numéro de dossier

EFFACER | | IMPRIMER

Condition d’utilisation de ce formulaire

Ce formulaire doit étre utilisé seulement lorsque le nom de la ou du propriétaire inscrit sur I'avis d'évaluation ou sur le compte de taxes ne
correspond pas a celui inscrit dans la Demande d‘aide, notamment lorsque la transaction immobiliére s'est conclue récemment.

Attestation

Nous attestons que

Prénom et nom du (de la) ou des propriétaires

ayant son ou leur domicile au
Adresse (numéro, rue, appartement) Municipalité Code postal

est ou sont propriétaires du batiment situé au

Adresse de Iimmeuble faisant I'objet de la demande d'aide financiére

(suite de 'adresse )

sur le lot du cadastre officiel

o
[0

AttTitreProp (2023-06)

Responsable de la municipalité ou de la MRC
Prénom et nom (en lettres moulées) Signature Année Mois Jour

Sceau ou estampe de la municipalité ou de la MRC
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