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Municipality/Municipalite

Boite postale 40, 466, rue Sabourin, Saint-Pierre-Jolys (MB) ROA 1V0
Téléphone : 433-7406-2271 Télécopieur : 204-433-7063 www.rmdesalaberry.mb.ca

TAXES SUR LES BIENS
DEMANDE D’INSCRIPTION AU PLAN DE PAIEMENT
PREAUTORISE R.P.E.T.

Informations sur le propriétaire enregistré/client :

nom : numeéro de réle :

adresse postale :

adresse municipale :

ville : province : code postal :
téléphone a domicile : téléphone professionnel :
courriel :

Les paiements seront débités du compte suivant :

nom de I’institution financiére :

adresse de I’institution financiére :

ville : province : code postal :

téléphone :

Informations bancaires :  JOINDRE UN CHEQUE ANNULE ou UNE DOCUMENTATION DE L’ INSTITUTION
BANCAIRE
numéro d’institution : numéro de transit : numéro de compte bancaire :




Je/Nous, le(s) demandeur(s), autorise(nt) mon/notre institution financiere a débiter électroniquement
mon/notre

compte pour le versement mensuel des taxes payables a la Municipalité rurale de De Salaberry le 15¢ jour
de chaque mois en paiement, en partie, des taxes pour le bien nommé au verso. Le traitement de chaque
paiement est le méme que si le soussigné avait personnellement émis un cheque.

Je reconnais/Nous reconnaissons le droit de la Municipalité rurale de De Salaberry d’annuler ma/notre
participation au plan de paiement si les débits ne sont pas honorés par I’institution financiéere du
participant. Les paiements déshonorés feront I’objet de droits tels que définis dans le réglement municipal
sur les droits et frais et seront automatiquement imputés au compte de taxe sur les biens associé au
paiement. Les taxes non payées a la date de cessation de la participation au régime sont soumises aux
pénalités prévues par le réglement.

Je reconnais/Nous reconnaissons qu’il peut y avoir des ajustements dans le montant du paiement mensuel
pour les taxes sur les biens chaque année en raison du prélévement annuel de taxes de la Municipalité
rurale de De Salaberry. La M. r. de De Salaberry informera les personnes concernées par ces
changements.

J’accepte/Nous acceptons de communiquer par écrit, au plus tard le 1°" jour du mois, si je/nous
change(ons) d’informations bancaires, si je/nous vends(vendons) le bien immobilier ou si je/nous
souhaite(souhaitons) annuler ma/notre participation au plan pour quelque raison que ce soit. 1l est en outre
convenu que la notification d’annulation du paiement préautorisé peut étre fournie par un agent agissant
en mon/notre nom.

Les taxes de I’année précédente doivent étre payées en totalité avant I’inscription.

Les droits et frais dus pour les taxes supplémentaires et les évaluations omises (pour les
améliorations ou les nouvelles constructions) ou les droits et frais impayés ajoutés au réle
d’imposition (tout au long de I’année) ne sont pas inclus dans le plan. lls doivent étre payés au fur
et a mesure qu’ils deviennent exigibles.

Tout compte qui requiert deux signatures doit avoir les deux signatures sur ce formulaire de
demande.

nom: nom:

signature : signature :

date : date :




