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VILLE DE “@

QUEBEC Annulation de ’adhésion
Cour municipale au paiement préautorisé

RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITE DU REQUERANT OU DE LA REQUERANTE

Nom Prénom

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville Province Code postal

Téléphone au domicile Téléphone au travail Cellulaire

Renseignements complémentaires Courriel

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA DEMANDE|
Année Mois
Annulation effective a partir de | | | ‘
Numéro(s) de dossier ou constat
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(La slgnature électronique est acceptee.)

Je, soussigné(e), révoque par la présente I'autorisation donnée a la Ville de Date

Quebec d’effectuer des retraits mensuels dans mon compte bancaire pour le

paliement du numero ou des nNuMmeros de dossier(s) ou constat(s) mentionné(s)

Cl-adessus. Année Mois Jour

Signature : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Signature du cotitulaire du compte bancaire (lorsque deux signatures sont Date

requises) Année Mois Jour

Signature : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ENVOI DE VOTRE FORMULAIRE

Retournez par I’'un des modes suivants :
e Parlaposte: Cour municipale de la Ville de Québec
245, rue du Pont, Québec (Québec) G1K 6L6

e  Par télécopieur : 418 641-6512

e  Par courriel : courmunicipale@ville.quebec.qc.ca

POUR NOUS JOINDRE

| e Partéléphone: 418641-6179

Notez que pour procéder a I’'annulation de votre prochain prélevement, nous devons avoir recu votre demande
10 jours ouvrables avant la date prévue du prélévement. Vous pouvez obtenir des renseignements sur votre droit
d’annuler 'accord de débit préautorisé, en vous adressant a votre institution financiere ou en visitant

www.cdnpay.ca.

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de réception de la demande : Traité par :

2012-03-15 (ll)



