
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MODIFICATION AU RÔLE D’ÉVALUATION 

CHANGEMENT D’ADRESSE 
 
Nom du propriétaire :  _________________________________________ 
 
Téléphone du propriétaire : _________________________________________ 
 
Matricule :     _________________________________________ 
 
Ancienne adresse : ____________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________ 
 
 
Nouvelle adresse : ____________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________ 
 
Effectif à partir de quelle date :  ____________________________________ 
 
Modification demandée par :  ____________________________________ 
 
 
 
_____________________________   _________________ 
Signature                                                                 Date 
 
 
 
 
 

 

 

Municipalité de Messines 
70, rue principale  
Messines (Québec) J0X 2J0 
Téléphone : (819) 465-2323 
Télécopieur : (819) 465-2943 
Site Web : Messines.ca 
Courriel : info@messines.ca 

SERVICE DE D’ADMINISTRATION 
SERVICE DE L’ADMINISTRATION 
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