
 

 

 

 

 

 

 

Numéro du matricule 
du compte de taxes :________________________ 

Réservé à l’administration 
Numéro du reçu  
1er Versement : ______________________________ 

Nom : ____________________________________ Prénom : ___________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

 
Code Postal : ______________________________ 

 
 Téléphone : _________________________________ 

Courriel : _________________________________  

 
 
Date de Naissance : ________________________________________________________________________ 
 
  
Pièce d’identité soumise : ___________________________________________________________________ 

 (permis de conduire à présenter au comptoir)   
 

 
 

Je déclare habiter et être propriétaire de façon permanente de l’immeuble désigné et ne pas être une 
personne morale. 
 
 
 
_________________________________________                             __________________________________ 
Signature                       Date 
 
 
 

MUNICIPALITÉ DE SAINT-SULPICE 
1089, rue Notre-Dame, Saint-Sulpice, Québec, J5W 1G1 

Téléphone: 450 589-4450 /Télécopie :  450 589-9647 


