Sainte-Brigitte-de-Laval

Une vie au rythme de la nature

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Svp, remplir le formulaire ci-dessous et nous le remettre avant le début de I'enchére publique du
28 avril 2023.

1. Identification - Remplir I'un des deux encadrés ci-dessous selon que vous étes une personne
physique ou une personne morale

PERSONNE PHYSIQUE (PARTICULIER)

Nom et prénom de
I’adjudicataire :

No. : Rue : Apt. :

Adresse

Ville : Code postal:

Courriel :

# de téléphone :

Date de naissance :
(jj-mm-aaaa)

#TPS:

#TVQ:

REPRESENTANT
(avoir en main la procuration vous permettant d’acheter pour la personne physique)

Nom du représentant

No. : Rue : Apt. :

Adresse

Ville : Code postal:

Courriel :

# de téléphone :

PERSONNE MORALE (ENTREPRISE)

Nom de la personne
morale:

No. : Rue : Apt. :

Adresse

Ville : Code postal:

Courriel de
I'entreprise :

# de téléphone :

#TPS:

#TVQ:

REPRESENTANT
(avoir en main la résolution vous permettant d’acheter pour la personne morale)
Nom du
représentant :
Courriel (si
différent ) :




2. Pieces d’identité (2)

Numéro de permis de conduire :

Numéro de carte d’assurance-maladie :

Passeport :

Autres, précisez :

3. Procuration / Résolution (le cas échéant)
Procuration (personne physique)
Résolution (personne morale)

4. Déclaration

Je déclare avoir lu les conditions de vente et je m'en déclare satisfait.

SIGNATURE :

DATE : avril 2023
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