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                           Office Municipal d’Habitation de Daveluyville

425, 5ième rue,  Daveluyville (Québec)  G0Z 1C0

Tél. : (819) 367-2166 Fax. (819) 367-2186
DEMANDE DE RETRAIT D’OCCUPANT PAR UN LOCATAIRE

Veuillez prendre note qu’aucun retrait d’occupant ne peut être fait sans l’autorisation de l’Office municipal d’habitation au cœur du Québec
Je, _________________________________________________________________________

Résidant au __________________________________________________________________

par la présente, demande à l’Office municipal d’habitation de Daveluyville d’autoriser que la  (les) personne(s)  suivante(s)  soit (soient)  retirée (s) comme occupant(s) de mon logement à compter du : _____________________.

IDENTIFICATION DES OCCUPANTS

	NOM
	DATE DE NAISSANCE
	N.A.S.
	LIEN DE PARENTÉ
	OCCUPATION

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pièces justificatives jointes :

· Preuve de nouvelle adresse résidence (obligatoire) 
_________________________________
​​​______ / ______ / ______

Signature                                                                                                      Année        Mois          Jour
