L ONIOrmeent aux aispositions prevues pdr 1a LO1 sur ia nscanie municipaie (art. a1 ) CEL AVIs d pour put 11 VISC egaiement d@ vous Hiormer acs moaaties (ui S appiquent st vous desirez 1amre corrger une

de vous informer des principaux renseignements qui concernent votre propriéte €t qui sont mscrits aux omission ou une inexactityde contenue dans ces mscriptions, qui sont en vigueur pendant fes trois
roles d'évaluation de la valeur fonciere ou locative de la municipalité identifice sur le present avis annees d'application du role trienna
MUNICIPALITE ROLE TRIENNAL DATE DE L'AVIS
2025|MUN. SAINTE-ROSE-DE-WATFORD 2024 2025 2026 2025 |2025/01/14

D Cet avis s'adresse a la fois au(x) propriétaire(s) identifie(s) ci-contre et a dautres

personnes egalement inscrites comme proprietaires au role d'evaluation

COMPRISE EN ZONE AGRICOLI Non applicable
SUPERFICIE TOTALE DE LE A F Non applicable
NUMERO MATRICULE 1028 30 7115 0 000 0000 UTILISATION'= 8390 B VOISINAGE Y6026 |1 2L = iCiE SONEEDEL LA S Non applicable
» SUPERFICIE VISEE PAR UNE IMPOSITION MAX Non applicable
ADRESSI 6¢ rang VALEUR TERRAIN E A E. ZONI Non applicable
DESIGNATION CADASTRALE 4 217 060 VALEUR BATIMENT E A E. ZONE Non applicable
SUPERFICIE DU TERRAIN 852 600.00 M? FRONTAGE 583.55Metre prROFONDEUR 1 459.98
Comprise en zone agricole 2. En entier : ! part
SOURCE LEGISLATIVE PARTIE D'IMMEUBLE 13- BATIMENT 1- MM
( o MON N P 208
NOM DE LORGANISME MUNICIPAL ¢ 1+ b ETCHEMINS £ LA dideti UM RIS A
RESPONSABLE DE LEVALUATION. V118 : 2BNAELNY F-2.1]/244.36.0.1 1 g
VALEUR INSCRITE AU ROLE D'EVALUATION CALCUL DE LA VALEUR UNIFORMISEE
VALEUR DU TERRAIN 186 500 DATE DU MARCH 2022/07/01
VALEUR DU(DES) BATIMENT(S) ( FACTEUR  pROPORTION MEDIANE 99

COMPARATIF 3=k

VALEUR TOTALE INSCRITE: 186 500(X 1.0 1|=VALEUR UNIFORMISEL 188 365

—(T“rm’\_ﬁf\{\ﬁ L_(HVIV; e e i LB e ¢ "_T‘\\\I SOUS-CATEGORIE I_\l\l NR 7 !
ESRTE Gt Nonl| AGRICOLE [Non| NON RESIDENTIEL: [Non

6 LOGEMENTS OU PLUS | Non| FORESTIER [Qui | INDUSTRIEL Non

AUTRES INFORMATIONS [ (Code de classe voir explications au verso)

Jusqu'a la date limite ci-dessous indiquée, vous pouvez demander une révision relativement a toute inscription ou omission qui concerne le role d'évaluation vis¢ par le present avis. Votre demande sera
traitée par I'évaluateur de l'organisme municipal responsable de I'évaluation et vous recevrez une réponse €crite aux motifs que vous y aurez invoqués. Pour étre recevable, votre demande de révision devra

1- Etre faite sur le formulaire prescrit a cette fin (voir verso) 2- Etre deposee a l'endroit ci-dessous indique ou y étre envoyee par courrier recommande 3- Etre accompagnee de la somme d'argent indiquée ci-dessous
ADRESSE DE L'ENDROIT DETERMINE POUR DEPOSER UNE DEMANDE DE REVISION Lors du deuxieme et du troisicine excreices financiers ausquels sapplique le
st i role d'évaluation triennal en vigueur. aucune demande de revision ne peut
DATE LIMITE Expirée étre logée contre les inscriptions cffectuces lors du dépot du role et valables
pour Ies 1rois exercices financiers ¢n cause
MONTANT A JOINDRI A moins Par contre. une demande de révision peut étre logee. dans les délais
prescrits par la loi. si une modification au role concernant la valeur déja
U ‘ 1 > mscrite a ¢1¢ opéree par certificat de I'cvaluateur ou au moul que
REFERENCE AU REGLEMENT d'un avis de b o5

I'evaluateur n'a pas cffectue une modification qu'il aurait du v apporter en

l vertu des regles de la tenue a jour

AUTRES INFORMATIONS modification contraire récemment émis.

COMPTE DE TAXES MUNICI °FACTUR TPF2500317 POUR L'A 2025
MUNICIPALITE LOCALL DATE DU COMPTI MUNICIPALITI NUMERO MATRICULLE

MUN. SAINTE-ROSE-DE-WATFORD 25 2803 3
sl i 2025/01/14 28030 1028 30 7115 0 000 0000

SAINTE-ROSE-DE-WATFORD QC GOR 4G0

PERIODE D'IMPOSITION 2025/01/01 au 2025/12/31

ADRESSE DE L'UNITE D'EVALUATION INSCRITE AU ROLLI
6e rang

DEBITEUR DU

I€l.: (418)-267-5811

D Ce compte s'adresse a la fois
VERS. 1 : 2025/02/13 2: 2025/03/20

au(x) debiteur(s) identifié(s)

ci-contre et a d'autres co-

2025/05/01 4 : 2025/06/12

(9%}

deébiteurs ¢galement inscrits
comme propriétaires au role 5: 2025/09/04 6: 2025/10/09

d'évaluation

S.LP.C.: 1954

» AIL D A
E.A.E, TAXE REFERENCE|[CD ASSIETTE DE LA TAXE BASE D'IMPOSITION Yo TAUX MONTANT
raxe fonciere 3 Ye VE 0 G |100$% mposable 1 0 )2 1
T fonciere OC V| 012 G |1008 posabl 1 6600
Tx spec as 29 01 G |100$% mposatl 1 0 1 ).01900¢ 14
AUTRES INFORMATIONS SUR LES TAXES APRES L'ECHEANCERENALITE | LOLAL DU COMPTE
A NOTER : CETTE ANNEE VOUS AVEZ 6 VERSEMENTS ARRERAGES
INTERETS ARRERAGES
Paiements : Acces D, cheques, cheques post-dateés, argent TAUX DUINTERET ANNUEL CREDIT
Acces D: Important de vérifier votre numéro de matricule PENALITH
10.00 % MONTANT TOTAL
Ce compte est payable: au nom de la Municipalité de Sainte-Rose-de-Watford

e DINDRE A CHAQG = OUPON APPROPR VOIR VERSO






