DEMANDE DE MODIFICATION
DE LUNITE D’EVALUATION sl

Granby (Québec) J2H 2H5
evaluation@granby.ca

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Prénom, nom:

Numéro de téléphone :

Adresse de correspondance :

Nom du demandeur (EN LETTRES MOULEES):

MOTIF DE LA DEMANDE

Je demande le regroupement des unités ci-dessous.

Je demande la subdivision de 'unité ci-dessous.

4

Cochez I'une des raisons suivantes entrainant ce changement :
Permis de construction
Opération cadastrale
Mutation

Dépot d’'un nouveau réle d’évaluation - traitement applicable au prochain réle seulement

IDENTIFICATION DE L'UNITE OU DES UNITES IMPLIQUEES

Indiquez tous les matricules, cadastres, lots impliqués dans la demande, si tel est le cas.

Matricules : Code d’'usage prédominant :
Liste complete des codes d’usage au www.mamh.gouv.qc.ca

Désignation cadastrale
(lots)*

*Numeéro a 7 chiffres

Par le présent formulaire, jautorise le personnel qualifié a procéder a ma demande de regroupement ou de subdivision des lots et matricules
inscrits ci-dessus. Je prends conscience que cette action pourrait s'avérer irréversible dans certains cas comme celui d’'un droit acquis sur
limmeuble/terrain. Dans le cas contraire, cette action pourrait étre réversible selon 'analyse préalablement faite par I’évaluateur.

Signature Date

Retourner a: evaluation@granby.ca
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