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Destinataire :
Objet :
Veuillez prendre note que le ou les soussignés, propriétaires d’un bien-fonds ayant fait l’objet d’une évaluation à l’égard des installations de drainage précitées, interjettent appel devant le tribunal de révision prévu dans la Loi sur le drainage en vertu 
Propriétaires qui interjettent appel devant le tribunal de révision
•           Vous trouverez la description du bien-fonds et le numéro du rôle d’évaluation relatif à la parcelle dans votre relevé d’impôts fonciers.
•           Dans les régions rurales, la description du bien-fonds devrait être le lot (ou la partie de lot) et la concession ainsi que l’adresse municipale.
•           Dans les régions urbaines, la description du bien-fonds devrait être l’adresse municipale ainsi que le numéro du lot et du plan.
•           Dans les cas d’appels devant le tribunal de révision touchant plus d’un bien-fonds, veuillez joindre une page supplémentaire contenant les renseignements sur les biens-fonds.
Si le bien-fonds appartient à une société en nom collectif, tous les associés doivent être nommés. S’il est la propriété d’une compagnie constituée en personne morale, indiquez le nom de la compagnie ainsi que le nom et le titre du signataire autorisé. Seuls les propriétaires du bien-fonds peuvent interjeter appel devant le tribunal de révision.
Entreprise à propriétaire unique
Nom du propriétaire (nom de famille, prénom)
Signature
Date (aaaa/mm/jj)
Société en nom collectif (Chaque associé doit remplir cette section).
Nom (nom de famille, prénom)
Signature
Date (aaaa/mm/jj)
Compagnie constituée en personne morale
J’ai le pouvoir de lier la compagnie.
Entrez les coordonnées de la personne-ressource du propriétaire du bien-fonds ci-dessous :
Adresse postale
Réservé à la municipalité destinataire : 
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