J/Rawdon

Forte de sa diversité

DIVULGATION APPLICABLE LORSQUE LA CONDITION D'EXONERATION CESSE D'ETRE SATISFAITE

DATE OU LA CONDITION CESSE D'ETRE SATISFAITE (fournir un document constatant cette date)

IDENTIFICATION DU CEDANT (VENDEUR)

PERSONNE PHYSIQUE
NOM PRENOM

ADRESSE DE LA RESIDENCE PRINCIPALE (RUE, VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL)

L'ADRESSE OU PEUT ETRE TRANSMIS LE COMPTE (SI ELLE EST DIFFERENTE|TELEPHONE

PERSONNE MORALE
NOM

N° D'ENTREPRISE DU QUEBEC OU IDENTIFICATION TELEPHONE

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL OU DU PRINCIPAL LIEU D'AFFAIRES (RUE, VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL)

NOMS, COORDONNEES ET FONCTIONS DES PERSONNES AUTORISEES A AGIR AU NOM DE L'ENTREPRISE

NOMS ET PRENOMS DES PROFESSIONNELS CONCERNES DANS LE TRANSFERT DE L'IMMEUBLE

IDENTIFICATION DU CESSIONNAIRE (ACHETEUR)

PERSONNE MORALE
NOM

N° D'ENTREPRISE DU QUEBEC OU IDENTIFICATION TELEPHONE

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL OU DU PRINCIPAL LIEU D'AFFAIRES (RUE, VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL)

NOMS, COORDONNEES ET FONCTIONS DES PERSONNES AUTORISEES A AGIR AU NOM DE L'ENTREPRISE

NOMS ET PRENOMS DES PROFESSIONNELS CONCERNES DANS LE TRANSFERT DE L'IMMEUBLE

NOM ET PRENOM DU PROPRIETAIRE APPARENT MENTIONNE DANS L'ACTE INSCRIT AU REGISTRE FONCIER

IDENTIFICATION DE LA PROPRIETE
ADRESSE (RUE, VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL)

CADASTRE (LOT RENOVE) DATE DU TRANSFERT

AUTRES INFORMATIONS - ARTICLE 9 - LOI CONCERNANT LES DROITS SUR LES MUTATIONS IMMOBILIERES

LE MONTANT DE LA CONTREPARTIE POUR LE TRANSFERT DE
L'MMEUBLE SELON LE CEDANT ET LE CESSIONNAIRE :

LA VALEUR DES BIENS MEUBLES INCLUS DANS LE PRIX D'ACHAT :

SECTION RESERVE A L'ADMINISTRATION

LE MONTANT CONSTITUANT LA BASE D'IMPOSITION DU DROIT DE
MUTATION, SELON LE CEDANT ET LE CESSIONNAIRE, ET, LE CAS
ECHEANT, LA PORTION DE CETTE BASE QUI EST VISEE AU TROISIEME
ALINEA DE L'ARTICLE 4 :

LE MONTANT DU DROIT DE MUTATION :

TOUTE AUTRE MENTION PRESCRITE PAR REGLEMENT :

SIGNATURE DU CESSIONNAIRE DATE

Les renseignements contenus dans cet avis de divulgation seront transmis par la municipalité au ministére du

Revenu afin de permettre |'identification du ou des cessionnaires de I'immeuble n'ayant pas divulgué |a cessation

du respect de la condition d'exonération.

Veuillez nous acheminer le formulaire diiment rempli au 3647 rue Queen, Rawdon (Québec) JOK 1S0,
par télécopieur au 450-834-3031 ou par courriel : taxes@rawdon.ca
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