Formulaire d'accueil et de consentement — Loi 25

Copropriétaire 1 Créancier hypothécaire
Nom : Nom :
Unité : Succursale/contact :
Téléphone : Numéro de prét :
Courriel : O
Naissance:[] 0 Assurance habitation
NAS: 0 Compagnie :
Numeéro de police :
O Validité :
Copropriétaire 2 (s'il y a lieu) ** |_e copropriétaire s'engage a fournir une copie de sa
Nom : police d'assurance.
Téléphone : . .
p. Informations bancaires (DPA)
Courriel : O _ .
) Institution : Transit :
Naissance:
Compte :
N.A.S:

(Utilisées uniquement pour le prélévement des charges
communes. Attacher un spécimen de cheque.)

Consentement & I'utilisation des renseignements personnels

Je comprends que le Syndicat de copropriété recueille et conserve certains de mes renseignements personnels afin d'administrer
I'immeuble. J'autorise le Syndicat a utiliser ces renseignements uniquement aux fins suivantes : - Perception des charges
communes et contributions spéciales - Communication officielle (convocations, proces-verbaux, avis) - Gestion des sinistres et
assurances - Relations avec les tiers nécessaires (comptable, notaire, avocat, assureur) Le Syndicat s'engage a ne pas utiliser mes
renseignements a d'autres fins et a les protéger conformément a la Loi 25.

Attestation de réception du reglement de I'immeuble

Je reconnais avoir regu copie du réglement de I'immeuble et de ses annexes, et je m'engage a les respecter.

Faita: Le: / /

Signature copropriétaire 1 : Signature copropriétaire 2 :

Signature d’ un administrateur :




