
A. – PLEASE print or type / VEUILLEZ écrire en lettres moulées ou dactylographier
Request made by 
Demandeur
Office Phone Number 
Numéro de téléphone au  bureau 

Office Fax Number 
Numéro de télécopieur au bureau 

Real property to be transferred / Bien réel faisant l’objet du transfert

Grantor / Cédant 
Grantee / Cessionnaire 
Property location / Emplacement du bien
Date of transfer / Date du transfert
Size of property / Superficie

Subdivision registration number

Numéro d’enregistrement du plan de lotissement

(If subdivision plan is not yet registered please attach a photo copy showing property being transferred / Si le plan
de lotissement n’a pas encore été enregistré, veuillez annexer une photocopie montrant le bien faisant l’objet du
transfert)

Lot number / Numéro du lot 
Information – Deed / Acte de transfert

PAN (if available) / NCB (s’il existe)

-
-
-

PID (if available) / NID (s’il existe)
-
-

Are there any buildings on the property
being transferred / Y a-t-il des bâtiments sur le
bien ?

Yes /
oui

No /
non

If yes please specify / Si oui, veuillez préciser

Certificate of Assessment and Property Account Number / Certificat  d’évaluation et numéro de compte des biens

B. – SNB Administration Use only / À l’usage exclusif de SNB

To: The Registrar, County of / Destinataire : Registrateur du comté de

Taxing Authority / Autorité fiscale ________/_____ FLIP/ PITA Yes / oui No / non

For the year / Pour l’année 

PAN / NCB Assessment / Évaluation

I do hereby certify that the above information is complete and accurate./
J’atteste que les renseignements fournis ci-dessus sont complets et exacts.                                            _______________________________

                                                                                                                                                                       Property mapper / Cartographe

Date / Date __________________

Request for Certificate of Assessment / Demande de certificat d’évaluation
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