
CHANGEMENT D’OCCUPANT – TAXE D’EAU 
 
 

Les occupants résidentiels des secteurs de LaSalle, Saint-Laurent et Saint-Léonard  
ne sont plus facturés pour la taxe d’eau à compter du 1er janvier 2021.  

 

 
 

Ce formulaire est destiné aux propriétaires et occupants non résidentiels des secteurs de Saint-Laurent et Saint-Léonard. 
 

 

 

 
 
       
Numéro civique  Nom de la rue  Numéro d’unité/app. 
     

Arrondissement/Ville  Province  Code postal 
     
Le logement / local est :  Vacant  Occupé   
       
 
 

 
 
 
 

Date d’arrivée :   

 (aaaa/mm/jj)  
   
Date de départ :  No de compte :  
 (aaaa/mm/jj)  xx-xxxxxx-xxx 

   

Nom officiel  Raison sociale 
 

 

 

Téléphone de jour  Téléphone (autre)  Courriel 
   

 

 

Adresse postale si elle diffère de la précédente :  

 
       

Case postale (si applicable)  Numéro civique  Nom de la rue 
 

 Numéro d’unité/app. 

     

Ville  Province  Code postal 
 

 
 
 
 
 
 
 

   

Nom du propriétaire  Prénom 

       

Case postale (si applicable)  Numéro civique  Nom de la rue  Numéro d’unité/app. 
     

Ville  Province  Code postal 
       

Téléphone (de jour)  Téléphone (autre)  Courriel  Date 
 
 
 
Information additionnelle ou commentaires : 

 
 
 
 

Vous pouvez envoyer le formulaire par courriel (taxeseau@montreal.ca) ou par la poste à Service des finances, Direction des 
revenus, Section taxation, 100-630 boul. René-Lévesque Ouest, Montréal (Québec)  H3B 1S6            Décembre 2020 

Renseignements sur l’occupant 

Renseignements sur le propriétaire 

Renseignements sur le local 

mailto:taxeseau@montreal.ca
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