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AVIS DE DEMANDE DE REVISION DE L’EVALUATION
AFFIDAVIT
CONFIRMATION DE LA DELIVRANCE

Numéro de compte du bien

Emplacement du bien

Année de la demande de révision de I’évaluation et d’imposition

Je certifie, par la présente, que le 20 , j’ai soumis au directeur
de 1’évaluation un avis de demande de révision de 1’évaluation.

Mes raisons pour déposer un avis de demande de révision de I’évaluation, comme le
précise 1’avis de demande de révision, sont les suivantes :

Fait a le 20

Signature du propriétaire ou Agent

Numéro de tél. :

Affirmation Solennelle devant moi a

le 20

Commissaire aux serments

www.shb.ca
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