Demande de réglement — Arriéré de I'imp6t foncier pour propriété

Pour accélérer le traitement de votre demande, veuillez :

1. Répondre a toutes les questions de ce formulaire et le retourner a I'adresse indiquée a la page 2.

2. Fournir une copie des documents suivants : Demande de prét hypothécaire, Document hypothécaire, Relevé de compte,
Compte de taxes pour chaque année d’arriéré, Relevé des ajustements (suite a la vente de la propriété).

Partie 1 — Renseignements relatifs au compte

Nom de la caisse populaire

Adresse (incluant le numéro municipal, le nom de la rue, la ville, la province et le code postal)

Nom de la personne ressource Poste ou titre

Numéro de téléphone Adresse électronique

Partie 2 — Arriéré de I'imp6t foncier

1. Quand le paiement des taxes est-il devenu en souffrance ?

2. Quand avez-vous réalisé que le paiement des taxes pour cette propriété
était en souffrance ?

3. Quelle action avez-vous entreprise des que vous avez pris connaissance de |'arriéré ?

4. Quand avez-vous entrepris cette action ?

5. A ce moment 13, quelle était la situation de I'hypothéque ?

[ ] Adate [ ] Ensouffrance [ ] Pouvoir de vente [ ] Forclusion [ ] Autre, veuillez expliquer :

Partie 3 - Renseignements relatifs au prét hypothécaire

Date a laquelle le prét hypothécaire a été Date du dernier paiement (jj/mm/aaaa) Montant du prét
accordé (jj/mm/aaaa) $

La garantie Arriéré de I'imp6t foncier pour propriété résidentielle est souscrite par La Compagnie d'assurance générale CUMIS.

cumis



Demande de réglement — Arriéré de I'impét foncier pour propriété

Partie 4 — Détails concernant le sinistre

Veuillez calculer ce qui suit a compter de la date a laquelle ont pris fin les procédures de vente :
Produit net suite a la vente de la propriété : $
Plus :  Sommes recouvrées de |'assureur hypothécaire : $
Moins : Solde du prét hypothécaire : $
Paiement des taxes en souffrance $
Sous-total : $
Perte nette totale : $

Partie 5 — Renseignements relatifs a la propriété
Adresse (incluant le numéro municipal, le nom de la rue, la ville, la province et le code postal)

Veuillez décrire son usage (habitation unifamiliale, bureau, maison mobile, etc.)
Type de propriété :
Résidentielle [] Commerciale []

Partie 6 — Profil du débiteur

Prénom et nom

Adresse (incluant le numéro municipal, le nom de la rue, la ville, la province et le code postal)

Numéro de téléphone Date de naissance (jj/mm/aaaa) Numéro de permis de conduire

Employeur

Adresse de I'employeur (incluant le numéro municipal, le nom de la rue, la ville, la province et le code postal)

Partie 7 — Signatures
Nom du représentant autorisé Titre

Signature du représentant autorisé Date (jj/mm/aaaa)

Veuillez vous assurer d’inclure tous les documents requis
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