CANADA ) COUR MUNICIPALE
PROVINCE DE QUEBEC DE L'ASSOMPTION
DISTRICT DE JOLIETTE

CHANGEMENT D'ADRESSE

Numéro de cause / constat :

Défendeur :

Vous trouverez ci-apres la nouvelle adresse de :

La partie défenderesse

(Inscrire le nom et la date de naissance)

Le témoin

(Inscrire le nom et la date de naissance)

Nouvelle adresse :

Numéro de téléphone :

A le

Signature de la partie défenderesse ou du témoin

Veuillez transmettre cet avis au Greffe de la cour municipale
Télécopieur : 450 589-4512 ou
Courriel : courmunicipale@ville.lassomption.qc.ca

Date de révision 2013-06-18
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