
 A  VIS  DE  CHANGEMENT  D  ’  ADRESSE 
 Cour municipale de la Ville de Montréal  N  OTICE  OF  CHANGE  OF  ADDRESS 
 Section des comptoirs et points de service 

 N  o  (s) de dossier(s) 
 File number(s) 

 VEUILLEZ S.V.P. ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES 
 P  LEASE  WRITE  IN  BLOCK  LETTERS 

 Nom 
 Last name 

 Prénom 
 First name 

 Date de naissance 
 Date of birth 

 Date effective du changement d’adresse 
 Date of change of address 

 Adresse (N  o  / Rue) 
 Address (N  o  / Street) 

 Ville 
 City 

 Code postal 
 Postal code 

 N  o  téléphone (domicile) 
 Telephone  N  o  (home)  (            ) 

 N  o  téléphone (travail) 
 Telephone  N  o  (work)  (            ) 

 N  o  de permis de conduire 
 Driver’s licence  N  o 

 Nom et qualité du signataire si personne morale 
 Name and capacity of the signatory if legal entity 

 Numéro de plaque si vous possédez un véhicule enregistré en copropriété 
 Registration number if you co-own a vehicle 

 Date : 

 Adresse courriel: 

 Signature : 

 Réservé à l’administration 
 DATE: 

 Modifié par: 

 D  OCUMENT  DESTINÉ  À  LA  NUMÉRISATION  Mis à jour mars 2022 


