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Demande d’un relevé de taxe scolaire (professionnel)

Information sur la propriété

Adresse de la propriété :

Matricule :
     
Cadastre :
     
Nom du 1er propriétaire :
     
Nom du 2e propriétaire :
     
Information sur le demandeur

Titre :
     
Prénom :
     
Nom :
     
No civique :
     
Rue :
     
Ville :
     
Province :
     
Code postal :
     
Téléphone :
        Poste :      
Télécopieur :
     
Adresse courriel :
     
Organisation :
     
Catégorie de professionnel :
     
Numéro d’ordre professionnel :
     
Adresse courriel pour recevoir le relevé
Adresse courriel :       
Mode de paiement

Somme de 35.00 $ payable :

   Par chèque

   Par carte de crédit

Type de carte de crédit :
     
Numéro de la carte :
     
Date d’expiration : 
      MM            AA

Code de validation :
      (au verso de la carte de crédit)

Nom du détenteur :
     
Signature du détenteur :


En foi de quoi, je déclare détenir une autorisation du propriétaire de l’immeuble m’autorisant à obtenir l’information relative au compte de taxe scolaire. L’information transmise est pour l’usage exclusif dans le cadre de ma profession. Je ne dois pas utiliser cette information à des fins commerciales ou à toutes autres fins. Je ne peux la transmettre, la reproduire ou la diffuser, sauf au propriétaire de l’immeuble ou avec son autorisation.


     
 Signature
Nom en lettres moulées
Signée à      , le      
· Si vous effectuez un paiement par chèque, vous devez nous faire parvenir le formulaire signé par la poste :

Centre de services scolaire de Laval
Service de la taxe scolaire

955, boul. Saint-Martin Ouest

Laval (Québec)

H7S 1M5

(Prévoyez de 2 à 5 jours ouvrables pour le délai postal ainsi que le traitement de votre demande)
· Si vous effectuez un paiement par carte de crédit, vous devez nous faire parvenir le formulaire signé par courriel :

taxe@csslaval.gouv.qc.ca
(Prévoyez de 1 à 2 jours ouvrables pour le traitement de votre de demande)

Réservé à l’administration du Centre de services scolaire de Laval
  Formulaire rempli et signé

  Paiement pour le relevé de taxe

Date : 
 Agente :
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