Demande d’annulation ou de modification

Greater | Grand Régime de paiements préautorisés d’'impots
) Sudbtiry

200, rue Brady, C.P. 5555, succ. A Sudbury (Ontario) P3A 4S2

Instructions pour remplir le formulaire :
1. Le présent formulaire de demande est utilisé lorsque des contribuables veulent modifier ou annuler leurs
paiements préautorisés d’'impots.
Veuillez fournir tous les renseignements demandés (les formulaires incomplets peuvent retarder le traitement des
demandes).
3. On peut envoyer le formulaire par courriel ou par fax, le poster ou I'apporter a la Ville du Grand Sudbury, aux
coordonnées suivantes :

N

Ville du Grand Sudbury Courriel : 311@greatersudbury.ca
C.P. 5555, succursale A Fax : 705-671-9327
Sudbury (Ontario) P3A 452 au Centre de services aux citoyens le plus proche, soit a Capreol,
Chelmsford, Dowling, Garson, Hanmer, Lively ou Sudbury
4. |l faut prévoir au moins 15 jours avant la prochaine date de prélevement afin que la demande soit traitée.

5. Unformulaire est nécessaire par propriété pour laquelle on demande une modification ou une annulation.

Renseignements sur le propriétaire :

Numéro de role : [- | [- | [-] 0000 |

Adresse de la propriété :

Nom du propriétaire :

Téléphone : Courriel :

Annulation Année Mois Jour
Date d’entrée en vigueur de I'annulation

O Modification des renseignements bancaires (Note : les marges de crédit, les cartes de crédit et les chéques d’épargne ne sont pas accepteés.)

|:| Chéque annulé joint Année Mois Jour

Date d’entrée en vigueur de la modification

Remplissez la section suivante si vous n’avez pas joint de chéque annulé. (Echantillon seulement: Veuillez remplir ce qui suit en
indiguant vos renseignements sur votre compte personnel.)

N° de transit (5 chiffres) No de l'institution financiere N° de compte
(3 chiffres)

O Modifier la date de prélevement

De la date d’échéance : |:| 1er |:| 15 |:| versement A la date d’échéance : I:l 1er I:l 15 I:I versement

Autorisation

Par la présente, je (« Je » s’applique a toutes les personnes signataires) consens aux conditions indiquées dans le régime de
paiements préautorisés d’impots et j'autorise mon institution financiére a prélever et a effectuer le paiement a 'ordre de la
Ville du Grand Sudbury pour le versement des imp6ts fonciers. Je reconnais aussi que toutes les personnes dont la signature
est nécessaire pour ce compte ont signé la présente demande.

Signature 1 : Signature 2 :

Date : Date :

Les renseignements personnels indiqués dans le présent formulaire le sont aux termes de I'article 342 de la Loi de 2001 sur les municipalités, L.O. 2001,
chap. 25, aux fins de la collecte d’impéts fonciers dus a la Ville du Grand Sudbury, par prélevements bancaires directs. Veuillez transmettre toute question
sur la collecte de ces renseignements au gestionnaire des taxes fonciéres de la Ville du Grand Sudbury, au 200, rue Brady, Sudbury (Ontario) P3A 5P3.

Tél. : 3-1-1.
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