
    
 C.P. 1971 
 Saint John, (Nouveau-Brunswick), E2L 4L1 
 
  

                                TAXES D’EAU 
      FORMULAIRE DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS SUR LA PROPRIÉTÉ 
Courrier : collections@saintjohn.ca; NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : 506-635-2013 
  

PROPRIÉTAIRE (VENDEUR) ACTUEL : ________________________________________________ 
  
EMPLACEMENT DE LA PROPRIÉTÉ : _________________________________________________ 
  
NOMBRE D’UNITÉS ET UTILISATION DE LA PROPRIÉTÉ : _____________________________   
  
NUMÉRO D’IDENTIFICATION DE PARCELLE (NID) __________________________________  
  
NUMÉRO DE COMPTE DE BIEN (NCB) ________________________________________________ 
  
NOUVEAU PROPRIÉTAIRE (ACHETEUR) : ____________________________________________  
  
ADRESSE POSTALE DES NOUVEAUX PROPRIÉTAIRES : ________________________________  
______________________________________________________________________________________ 
  
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE DU NOUVEAU PROPRIÉTAIRE SI VOUS ÊTES AVOCAT DE L’ACHETEUR 
MAISON : ____________________TRAVAIL : __________________CELL. : ___________________  
  
AVOCAT DU VENDEUR : ______________________________________________________________ 
AVOCAT DE L’ACHETEUR : ___________________________________________________________ 
DATE DE VENTE : ____________________________________________________ 
  
L’AVOCAT QUI DEMANDE DES RENSEIGNEMENTS : ___________________________________  
NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR : ______________ NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : _______________  
  
DES DROITS DE 25,00 $ SERONT PAYÉS :                                                        

EN ARGENT__ PAR CHÈQUE___ PAR CARTE DE CRÉDIT___ 
  
NO DE TÉL. POUR LES RENSEIGNEMENTS SUR LA CARTE DE CRÉDIT _______________________________________ 
  
****SI VOUS PAYEZ PAR CARTE DE CRÉDIT, N’ENVOYEZ PAS DE RENSEIGNEMENTS SUR LA CARTE DE CRÉDIT PAR COURRIEL. 
NOUS COMMUNIQUERONS AVEC VOUS POUR LE PAIEMENT. VEUILLEZ NOUS FOURNIR LE MEILLEUR NUMÉRO POUR QUE 
NOUS PUISSIONS COMMUNIQUER AVEC VOUS AFIN D’OBTENIR LE PAIEMENT*** 
  
LES RENSEIGNEMENTS VOUS SERONT TRANSMIS À LA RÉCEPTION DES 25,00 $ 
  
CERTIFICAT D’INSTALLATION D’AQUEDUC ET D’ÉGOUTS REQUIS : OUI________NON_________ 
  
NOM : _______________________________________________________________________________ 
  
ADRESSE : ____________________________________________________________________________ 
 
RÉDIGÉ PAR : _________________________________DATE :_______________________________ 
  

mailto:collections@saintjohn.ca

