MUNICIPALITE

VA, DECLARATION SOUS SERMENT
[ i ——— USAGE ADDITIONNEL A L’HABITATION
ETABLISSEMENT DE RESIDENCE PRINCIPALE

LALEQﬁEEPE;[r.}L?N Numéro de matricule :

Partie a compléter avant de vous faire assermenter

Je, soussigné(e),

Domicilié(e) et résidant au

(numéro civique et nom de rue)

a , province de ,
(municipalité) (code postal)

déclare ce qui suit :

L’adresse mentionnée ci-haut correspond a la résidence ou je demeure de facon habituelle en y centralisant mes
activités familiales et sociales et dont I'adresse correspond a celle que jindique a la plupart des ministéres et
organismes du gouvernement.

L’établissement de résidence principale que je souhaite opérer a cette adresse offrira, au moyen d'une seule
réservation, de I'hébergement dans ma résidence principale a une personne ou a un seul groupe de personnes
liées a la fois et n’incluant aucun repas servi sur place.

Tous les faits allégués dans cette déclaration sont vrais.

Partie a complétée en présence de la personne qui vous assermente

Etjai signé a , le

(signature)

Déclaré(e) sous serment devant moi a , le

(signature) (Nom, prénom, titre et numéro de commission en caractére d’imprimerie)
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