
Procuration 
 

Je, soussigné(e),      , J’autorise,     ,   
                           Prénom et Nom      Prénom et Nom     Date de naissance 

Mes coordonnées :                 
Adresse  

 

À SIGNER ET PRENDRE POSSESSION DE MES IMPÔTS  

Préciser la durée de l’autorisation ; De:      À :      
 

Signature :                

Signé à :           Le :        
Ville      Date :jr/ms/année             

 

Guy Duval Inc. 
7195, boul. des Forges, T-R, G8Y 1Y8 

 


