[DSRNACONA

Cour municipale commune de la Ville de Donnacona

Entente de paiements - Evaluation de la situation financiére

Identification de la contrevenante ou du contrevenant

Nom Prénom

Adresse compléte App. | Ville Code postal
# de téléphone (résidence) # de téléphone (bureau) # de poste # de cellulaire

Adresse électronique (courriel) Numéro d’assurance sociale

Date de naissance Numéro du permis de conduire

CPropriétaire Locataire Colt mensuel du loyer Nombre de personnes a charge

Institution financiere

Nom de I'institution Adresse de I'institution

Dettes personnelles / carte de crédit # de compte bancaire

Source de revenus

OTravail | CJAssurance-emploi | CISécurité du revenu | ClAutre
Revenu net

S /Osemaine /02 semaines /O mois /O année
Employeur

Nom de I'employeur

Adresse Code postal # de téléphone

Biens meubles (véhicules)

Marque Modele Immatriculation Année
Marque Modele Immatriculation Année
Marque Modele Immatriculation Année

JAFFIRME SOLENNELLEMENT QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS CI-DESSUS SONT EXACTS.

Le (date du jour) Signature de la contrevenante ou du contrevenant

Signature du percepteur des amendes
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