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NIL MAGNUM SINE LABORE

L'ASSOMPTION

Ville de culture et de patrimoine

e
g

Information du défendeur

AUTORISATION
PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

COUR MUNICIPALE

Nom et prénom

N° de téléphone

Adresse (rue, ville, province, code postal)

Adresse courriel

Type de transaction

[0 No. du dossier :

Information sur la carte de crédit

] Visa ] Mastercard

Numéro de la carte :

Date d’expiration :

Code de sécurité :
(3 chiffres)

Nom du détenteur :

Montant a prélever sur ma carte de crédit :

AVIS DE NON-RESPONSABILITE

PAR LA PRESENTE, J'AUTORISE LA VILLE DE L’ASSOMPTION 3 prélever le montant indiqué, sur la carte de crédit spécifiée
ci-haut. En foi de quoi, j'accepte, en signant ce document, I'entiére responsabilité de cette/ces transaction(s) et je
m'assure du paiement complet aupres de la Ville et de l'institution financiére. De plus, je m'engage a informer
immédiatement la Ville de L’Assomption dans |'éventualité ol cette carte de crédit ne serait plus valide.

Compléter et signer le formulaire. Le transmettre a la cour municipale soit:

Par télécopieur: 450 589-4512

Par courriel: courmunicipale@yville.lassomption.qc.ca

Signature du détenteur de la carte

Date
ND2020-03
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Compléter et signer le formulaire.  Le transmettre à la cour municipale soit:
Par télécopieur: 450 589-4512
Par courriel: courmunicipale@ville.lassomption.qc.ca 
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