Greater| Grand Demande d’ajustement de I'impét foncier
* SUdb - pour 'année

200, rue Brady, C.P. 5555, succ. A, Sudbury ON P3A 482 En vertu de I'article 3570 ou de Iarticle 358 Ode la loi de 2001 sur les municipalités

Adresse de la propriété évaluée Numéro de ré6

Nom de la personne visée par |'évaluation No de téléphone

Adresse de la personne visée par I'évaluation Code postal

Nom du demandeur No de téléphone

Adresse postale du demandeur Code postal

MOTIF DE LA DEMANDE (cocher la case pertinente — UNE seule)

D A cessé d’étre imposable au taux qui s’appliquait — a. 357(1)(a) EI Retrait d’une unité mobile — a. 357(1)(e)

D A obtenu une exonération — a. 357(1)(c) D Erreur d’écriture grossiére ou manifeste a. 357(1)(f) ou 358(1)

EI Destruction ou dommages — non intentionnels - — a. 357(1)(d) (i) D Réparations/rénovations empéchant I'utilisation pendant 3 mois— a. 357(1)(g)

D Destruction ou dommages — (en grande partie inutilisable) — a. 357(1)(d) ii) D

Détails AU MOtif. . . ..o

Durée de l'allegement fiscaldemandé: De.........................==d . ... ... ... ... Ao
Date Date

Signaturedudemandeur .. ... Datedelademande .. ......... .. ... ... ... oL

RAPPORT DU GREFFIER

CIF/FIF antérieurs Valeur actuelle antérieure

Nom du greffier(en [6treS MOUIEES). . . .. . ..ttt e e e e e e e e e e e e

Signature du greffier. . . ... ..

A L'USAGE DU DEPARTEMENT SEULEMENT

Les renseignements personnels dans le présent formulaire sont recueillis aux termes des articles 357 et 358 de la Loi de 2007 sur les municipalités, L.O. 2001, chap. 25,
afin de déterminer I'admissibilité & un rajustement d'imp6t foncier. Veuillez transmettre toute question concernant la collecte de ces renseignements au gestionnaire des taxes fonciéres
de la Ville du Grand Sudbury, 200, rue Brady, Sudbury (Ontario) P3A 5P3. Tél. : 705 674-4455, poste 2601.
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