
 MUNICIPALITÉ DE PIOPOLIS 
403, rue Principale 

Piopolis (Québec)     G0Y 1H0 

Tél. : (819) 583-3953 Fax. : (819) 583-1467 

municipalite@piopolis.quebec 
 

  

DEMANDE DE REMISE DE TAXES 

PROGRAMME DE REVITALISATION 2017-2022 

 
 
NUMÉRO DE MATRICULE : __________________________ 

 

NOM DU PROPRIÉTAIRE INSCRIT AU RÔLE : __________________________ 

 __________________________ 

 

ADRESSE RÉSIDENCE: ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

ADRESSE DE L’IMMEUBLE : ______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

CATÉGORIE D’IMMEUBLE : __________________________ 

 

VALEUR TERRAIN : __________________________$ 

VALEUR BÂTIMENT : __________________________$ 

VALEUR IMMEUBLE : __________________________$ 

 

MONTANT DE LA TAXE FONCIÈRE POUR L’ANNÉE DE LA DEMANDE  

(SANS LES SERVICES) 

 

__________________________$ 

 

 

NUMÉRO DE LA DEMANDE DE PERMIS : __________________________ 

DATE DE L’ÉMISSION DU PERMIS :  __________________________ 

 

 

 
_____________________________ ______________________________ 
DATE SIGNATURE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 MUNICIPALITÉ DE PIOPOLIS 
403, rue Principale 

Piopolis (Québec)     G0Y 1H0 

Tél. : (819) 583-3953 Fax. : (819) 583-1467 

municipalite@piopolis.quebec 
 

  

CALCUL DES VERSEMENTS 

 

 

VALEUR DE L’IMMEUBLE LORS DE LA DEMANDE 
 
 
VALEUR TERRAIN : __________________________$ 
VALEUR BÂTIMENT : __________________________$ 
VALEUR IMMEUBLE : __________________________$ 
 
 
VALEUR DE L’IMMEUBLE APRÈS LA CONSTRUCTION OU LA RÉNOVATION 
 
 
VALEUR TERRAIN : __________________________$ 
VALEUR BÂTIMENT : __________________________$ 
VALEUR IMMEUBLE : __________________________$ 
 
 
 
MONTANT VERSÉ 1ERE ANNÉE :  ______________$ 
NO CHÈQUE :___________ 
DATE : ____________ 
 
 
MONTANT VERSÉ 2E ANNÉE :  ______________$ 
NO CHÈQUE :___________ 
DATE : ____________ 
 
 
 
MONTANT VERSÉ 3E ANNÉE :  ______________$ 
NO CHÈQUE :___________ 
DATE : ____________ 
 
 


