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[bookmark: _MailEndCompose]FORMULAIRE DE PAIEMENT
pour appels multiples déposés par un représentant auprès de la CRÉF

Utilisez le présent formulaire de paiement uniquement si vous êtes un représentant et que vous déposez plus de 25 appels. Veuillez remplir le formulaire par voie électronique si vous déposez 25 appels ou moins.

Veuillez remplir le gabarit Excel Appels multiples déposés par un représentant pour calculer le total des droits à acquitter avant de remplir le formulaire.   


Soumettre les appels et le paiement :

Deux options sont offertes pour soumettre des appels multiples et un paiement :

OPTION 1 : Par courriel

a) Faites parvenir par courriel le gabarit Excel rempli à l’adresse arb.registrar@ontario.ca.
OPTION 2 : Par la poste OU en personne

Faites parvenir par la poste ou soumettez en personne au siège sociale de la CRÉF :
a) Le gabarit Excel rempli et sauvegardé sur une clé USB.
b) Le présent formulaire de paiement rempli ainsi que votre paiement.
	Partie 1 : Droits à acquitter et information sur le paiement



Les renseignements fournis dans cette section sont confidentiels. Ceux-ci seront utilisés uniquement aux fins de traitement de votre appel et ne seront pas conservés au dossier. 

Droits

Biens résidentiels, biens agricoles, forêts aménagées ou terres protégées….132,50 $* par numéro de rôle 
Autres catégories de bien ….…………………………….…………………318,00 $* par numéro de rôle

Total des droits acquittés : $______________		

Important : Les droits acquittés ne sont pas remboursables.




Type de paiement

 *Chèque or mandat libellé à l’ordre du ministère des Finances

Si une institution financière nous renvoie votre chèque ou si vous l’annulez, des frais d’administration de 35 $ vous seront facturés.

 Visa		ou	 MasterCard

No de carte de crédit : ________________________________Date d’expiration : ________/_______
											           mois         année

Nom du titulaire de la carte : _________________________________________________________
	
Signature du titulaire de la carte : ______________________________________________________

Date : (JJ/MM/AAAA) _____/________/_______

	
[bookmark: _GoBack]Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis en vertu de l’article 40 de la Loi sur l’évaluation foncière. Une fois ce formulaire soumis, tous les renseignements concernant l’appel, autres que l’information relative à la carte de crédit, peuvent être rendus publics. Pour de plus amples renseignements, consulter le site Web : www.tribunalsontario.ca/cref/.





Réservé à l’administration :


Droits acquittés : _______________$	 Espèces    Chèque    Mandat    Carte de crédit                 

                                                                  Carte de débit



Vérifié par : ______________________
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