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DEMANDE DE RETRAIT DE NOM 
Publication du rôle d’évaluation foncière 

Conformément à l’article 73.1 de la Loi sur la fiscalité municipale, le propriétaire d’un immeuble peut demander que son nom sur le rôle d’évaluation foncière soit 
retiré lorsque la divulgation de ces informations pourrait mettre en péril sa sécurité ou celle d’une personne occupant ou utilisant un ou des immeubles visés. 

*Renseignements obligatoires
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (lequel doit être le ou un des propriétaires) 

Nom de famille du demandeur* Prénom du demandeur * 

Adresse (numéro, rue, appartement)* Ville* Code postal* 

Téléphone (principal)* Téléphone (autre) Téléphone (bureau) Télécopieur 

Adresse courriel (si vous privilégiez ce mode de communication) 

ADRESSE DU OU DES IMMEUBLES VISÉS 
IDENTIFICATION DU (DES) IMMEUBLE(S) VISÉ(S)* 

IDENTIFICATION DU OU DES NOMS À RETIRER
Nom de famille* Prénom* 

Nom de famille* Prénom* 

RAISON DE LA DEMANDE DE RETRAIT* 

CONFIRMATION DU DEMANDEUR 
Je confirme que toutes les informations inscrites au présent formulaire sont vraies. 
Je comprends que seules les informations mentionnées au présent formulaire (noms et 
prénoms associés à l’immeuble visé ou aux immeubles visés) ne seront plus diffusées 
sur le site Internet de la Ville. 
SIGNATURE ET PIÈCE D’IDENTITÉ 
Le demandeur doit joindre une copie d’une pièce d’identité clairement lisible, avec photo et signature (ex : carte 
d’assurance maladie, permis de conduire ou passeport). Celle-ci sera détruite lorsque la demande sera traitée. 

SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE (aaaa-mm-jj) 

SIGNATURE DU OU DES COPROPRIÉTAIRES DATE (aaaa-mm-jj) 

Transmettre votre demande à : servicesjuridiques@blainville.ca 

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 
Pièce d’identité (avec photo) validée (présentation au comptoir) OUI  NON  
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