Granby

FORMULAIRE DE DEMANDE

CHANGEMENT DE T

735, rue Dufferin

PROPRIETAIRE(S) - MAISON MOBILE

Adresse de 'unité

Matricule # de l'unité Numéro de série
VENDEUR(S)
Nom vendeur #1 Nom vendeur #2
ACHETEUR(S)
Nom acheteur #1 Nom acheteur #2
Date de naissance Date de naissance
Date (aa/mm/jj) Date (aa/mm/jj)
Signature de I'acquéreur Téléphone

DATE D’ACQUISITION

Date (aa/mm/jj)

©

Inclusions Prix payé

Lien de parenté

TYPE D’IDENTIFIANT™

[71 Permis de conduire [T Carte d’assurance maladie [ Passeport [71 Autre, spécifier :

* Veuillez joindre une copie document démontrant I'achat : (offre d’achat, contrat, prét, etc.).

**Veuillez joindre une photocopie de votre piéce d’identité

FORMULAIRE DE DEMANDE CHANGEMENT evaluation@granby.ca | 450 776-8271 gra nby.ca
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