REMARQUE: Vous pouvez remplir ces champs pour
é‘ Res-et I'impression, mais ne peut pas enregistrer les valeurs ici
A
?]le- - Ministere

- des Finances
LInee= Imposition et registre
ﬂEdouﬂV des biens

CANADA

Expédiez a :

Ministére des Finances

Imposition et registre des biens

PO Box 880, Charlottetown, PE C1A 7M2

Pour en savoir davantage :

Tél : (902) 368 4169 Fax :(902) 368 6164
www.taxandland.pe.ca

Courriel : taxandland@gov.pe.ca

Demande de remboursement de taxe fonciere

(conformément 4 la loi de I'fle-du-Prince-Edouard intitulée Real Property Tax Act, R.SP.EL 1988)

Acceés a Uinformation et protection de la vie privée

Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l'article 31(c) de
la loi intitulée Freedom of Information and Protection of Privacy Act R.S.P.E.l. 1988, et sont utilisés afin
d’administrer les remboursements de taxe fonciére. Pour les questions et I'utilisation de ces renseignements, on
peut s’adresser au directeur, Services ministériels et administration de I'impét, au (902) 368 5137.

Livreza:

95, rue Rochford
Immeuble Shayv, 19'Iétage
Charlottetown |.-P.-E. C1A 3T6

ou a : un centre Acces |.-P.-E.

La personne qui fait une réclamation doit fournir tous les renseignements et les motifs concernant la présente
demande de remboursement dans I’espace indiqué a la section B. On doit également joindre une preuve
satisfaisante sous forme de recu. Le défaut de soumettre cette preuve constitue un motif valable de rejeter la

réclamation.

Section A — Renseighements sur le demandeur (en lettres s.v.p.)

Nom (doit comprendre le second prénom) :

N° de parcelle :

Adresse postale :

Ville/village :

Province :

Code postal :

Numeéro de téléphone : Numéro de fax :

Courriel :

Section B — Renseignement a propos du remboursement

1. Montant total du remboursement réclamé :

$

2. Motif du remboursement :

Je certifie par la présente que les renseignements ci-dessus sont exacts a ma connaissance.

Nom de la personne-ressource (en lettres moulées s.v.p.) Signature
Titre Date
Réservé a la régie interne Section Objet Programme Projet Montant

N°de compte :

Date de réception :

Approuveé par :

Envoyez I'original au Finances, Energie et Affaires municipales

Décembre 2011

English also available

11PT15-30823


http://www.gov.pe.ca/photos/original/pdfinstructions.pdf
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