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Service de I'évaluation

PROCURATION

1- Identification de la propriété

(Si vous avez le mandat pour plusieurs propriétés, vous pouvez annexer un fichier identifiant celles-ci, signé par le propriétaire.)

Adresse (numéro, rue, appartement) Ville Code postal
Numéro de cadastre Numéro de perception
3 années du rdle triennal visé Dossier
2- |dentification du propriétaire ou du copropriétaire inscrit au réle
|:| Particulier
|:| Entreprise Nom de I'entreprise
Titre du signataire autorisé
Nom Prénom
Adresse du propriétaire (numéro, rue, appartement)
Ville Province Code postal
Ind rég. Téléphone (domicile)|Ind rég. Téléphone (autre) Ne° de poste Courriel
3- Mandataire autorisé
Nom de la compagnie ou du mandataire autorisé Prénom du mandataire autorisé
Adresse de la compagnie ou du mandataire autorisé (numéro, rue, appartement)
Ville Province Code postal
Ind rég. Téléphone (domicile)|Ind rég. Téléphone (autre) N° de poste Courriel

4- A compléter par le mandataire si membre de I'Ordre des évaluateurs agréés du Québec (OEAQ)

Nom de 'évaluateur agréé

Prénom de I'évaluateur agréé

Ind rég. Téléphone

N° de poste Courriel

Signature de I'évaluateur agréé :

Je soussigné, certifie :

DReprésenter le mandant.
Qu’advenant le dépét d’'une DDR, je m’engage a réaliser une analyse préliminaire aux fins de

révision municipale, pour la propriété mentionnée a la section 1.1

-

. En conformité avec les normes de pratique professionnelle (normes 20.2 et 20.3) de I'Ordre des évaluateurs agréés du Québec.

5- Motif de la procuration

Le propriétaire autorise son mandataire, mentionné a la section 3, a présenter auprés de la Ville de Québec, une ou des
demandes concernant :

DCommunication d'informations sur le dossier de la propriété
DConsuItation des documents en vertu de I'art. 79 LFM
DReprésentation pour une demande de révision

|:|Autre motif, précisez :

® [ a procuration est valide pour une durée de 12 mois a partir de la date de signature du propriétaire a la section 6.
® Si vous souhaiter une durée de validité plus courte que celle précisée précédemment, veuillez nous indiquer la date de fin souhaitée :
® Dans le cadre du processus de révision administrative, la procuration est valide pour toute la durée du processus de révision.

6- Signature du propriétaire

Date

Année Mois  Jour

Transmettre le formulaire par courriel a : evaluation@yville.quebec.gc.ca ou a I’évaluateur concerné
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