S TERBINAND 2

Formulaire - changement d’adresse

Date :

Je, soussigné(e), avise la Municipalité de Saint-
Ferdinand de mon changement d’adresse qui sera effectif a partirdu

Mon ancienne adresse était :

Ma nouvelle adresse sera :

Téléphone:

Courriel :

Signature :

Numéro(s) de matricule(s) : Adresse(s) de propriété(s):

Faire parvenir votre formulaire au bureau municipal au 375, rue Principale, Saint-Ferdinand
(Québec) GON 1NO, par la poste ou en venant le porter, ou par courriel a : info@stferdinand.ca



