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Poster au: Finances et Conseil du Trésor i Telephone: (800) 669-7070
Division de I'administration du revenu New 22 Nouveau Fax: (506) 444-5086
P.O. Box 3000, Fredericton, NB Brunswlck

E3B 5G5

Demande d’annulation de I'inscription a ’'Entente relative au
Programme de report de I'imp6t foncier pour les personnes agées

Pour annuler l'inscription au programme de report, remplissez cette demande et la retourner a I'adresse indiquée ci-dessus. Remplir
cette demande annulera l'inscription de votre compte reporté a la date que nous la recevons. Une fois que votre compte est annulé, la
province ne reportera plus l'augmentation annuelle de la taxe fonciere sur la propriété et tous les imp0ts reportés en plus des intéréts
afférents deviennent échus et remboursables au gouvernement provincial. Sur réception d'une demande d’annulation de linscription
dament rempli et le paiement intégral, le privilege qui gréve le bien sera cédé. Remarque : Représentants Iégaux peuvent signer au
nom d'un participant, sous réserve qu'une déclaration de procuration valable est jointe.

Section A — Requérant/requérante (doit étre le/la propriétaire admissible d’un bien faisant I’objet d’une évaluation)

Nom du requérant/de la requérante Numéro de compte du bien (NCB)  Numéro de téléphone

Adresse postale — Numéro, rue Ville, municipalité Province Code postal

Y at-il plus d'un propriétaire inscrits a la propriété? |:| Non |:| Oui (Tous les propriétaires inscrits doivent signer le formulaire)

Section B — Déclaration

En signant ci-dessous, je suis (nous sommes) le/la propriétaire (les propriétaires) du bien indiqué dans la demande (la
propriété), et j'accepte (nous acceptons) par les présentes d’annuler I’inscription au Programme de report de I'impdt foncier
pour les personnes agées et de reporter le montant total de l'augmentation annuelle de I'impét fonciére du bien. Je
comprends (nhous comprenons) que lorsqu’une propriété est radiée de ce programme, je dois (nous devons) rembourser
tous les imp6ts reportés en plus des intéréts afférents en vertu de cette entente. Je comprends (nous comprenons)
davantage que le privilege qui greve le bien ne sera pas cédé jusqu'a ce que le solde soit entierement réglé.

Signature de I'auteur/auteure de la demande Date de la signature Signature de la conjointe/du conjoint Date de la signature
(le cas échéant)
AAAA MM JJ AAAA MM JJ

propriétaires inscrits supplémentaires (le cas échéant)

Nom au complet Signature Date de la signature

AAAA MM JJ
Nom au complet Signature Date de la signature

AAAA MM JJ
Nom au complet Signature Date de la signature

AAAA MM JJ

POUR DE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS, VEUILLEZ COMPOSER LE 1-800-669-7070

Les renseignements personnels sur cette demande sont recueillis en vertu de la Loi sur I'impdt foncier et ils serviront pour
I'administration au Programme de report de I'impét foncier pour les personnes dgées. Vous pouvez faire part de vos
qguestions sur la collecte et I'utilisation de ces renseignements au gestionnaire Comptabilité d’impét Finances et Conseil du
Trésor, C.P. 3000, Fredericton (N. B.) E3B 5G5. No de téléphone : 1 800 669 7070, adresse électronique : wwwfin@gnb.ca.
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