
FORMULAIRE RECOMMANDÉ
CONSENTEMENT À LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PAR 

UNE MUNICIPALITÉ CONCERNANT UN IMMEUBLE
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  1. IDENTIFICATION DE L’IMMEUBLE

Adresse de l’immeuble :

 

Désignation cadastrale :

Identification du (des) propriétaire(s) :

Propriétaire 1 :       Propriétaire 2 :   

Numéro d’entreprise du Québec :     Numéro d’entreprise du Québec :

Représentant autorisé :       Représentant autorisé :  

Téléphone (domicile) :      Téléphone (domicile) :  

Téléphone (autre) :        Téléphone (autre) :  

Télécopieur :       Télécopieur :  

Courriel :         Courriel :  

  2. AUTORISATION

Dans le cadre de l’exécution du contrat de courtage CC        -                             , relatif à l’immeuble identifié ci-dessus, le(s) soussigné(s) autorise(nt)   

à communiquer les renseignements ou documents mentionnés ci-dessous à        
ou à son représentant.

Adresse de l’établissement :   

Téléphone (bureau) :        Téléphone (autre) :  

Télécopieur :        Courriel :   

Cette autorisation n’est valide qu’aux fins de l’obtention des renseignements ou documents mentionnés ci-dessous et prend fin dès que ceux-ci ont été 
communiqués au courtier identifié au présent formulaire, au plus tard le                              .

Documents ou renseignements à communiquer :

                
SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE 1 OU DE SON REPRÉSENTANT AUTORISÉ                 

               
SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE 2 OU DE SON REPRÉSENTANT AUTORISÉ                 

NUMÉRO DE LOT      NOM DU CADASTRE OFFICIEL

NUMÉRO                 RUE                                                                                                                          APPARTEMENT              VILLE                                                                                                                  PROVINCE              CODE POSTAL

NOM DE LA VILLE, DE LA MRC, DE LA MUNICIPALITÉ OU DU VILLAGE

NOM DE L’AGENCE OU DU COURTIER AGISSANT À SON COMPTE
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