NEW OWNER REGISTRATION FORM
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
POUR LES NOUVEAUX PROPRIETAIRES

Carleton Condominium Corporation No.

CTDYICTC INTNM
DGAJANY AUV AINU

Building address / adresse de I'édifice:

UNIT NO. / NUMERO D’UNIT(E):

OWNER NAME / NOM DU PROPRIETAIRE:

PRIMARY ADDRESS / ADRESSE PRINCIPALE: ALTERNATE (SEASONAL) ADDRESS, IF APPLICABLE /
ADRESSE ALTERNATIVE (SAISONNIERE) SINECESSAIRE:

HOME TELEPHONE / TELEPHONE RESIDENTIEL: WORK TELEPHONE OR CELLULAR /
TELEPHONE AU TRAVAIL OU CELLULAIRE:

EMAIL ADDRESS / ADRESSE COURIEL:

NEXT OF KIN/ A CONTACTER EN CAS D’URGENCE: NAMES OF OCCUPANTS WHO REQUIRE ASSISTANCE IN CASE OF EVACUATION /
NOMS DES RESIDENTS AYANT BESOIN D’AIDE EN CAS D’EVACUATION :

(Name / nom)

(Address / adresse)

(Telephone number / Numéro de téléphone)

LOCKER / CASIER: INTERCOM:

PARKING SPACE / STATIONNEMENT: PARKING SPACE / STATIONNEMENT:
LICENSE / IMMATRICULATION : LICENSE / IMMATRICULATION
VEHICLE DESCRIPTION DU VEHICULE: VEHICLE DESCRIPTION DU VEHICULE :

IF UNIT IS RENTED / SI L’UNITE EST LOUE ~ TENANT NAME / NOM DU LOCATAIRE:

TELEPHONE / TELEPHONE:

| covenant and agree that |, the members of my household, and my guests from time to time, will in using the unit owned/rented by me and the common elements,
comply with the Condominium Act, the Declaration, the By-Laws and Rules of the Corporation during the term of my ownership/tenancy. / Il est par la présente
convenu que nous, les membres de notre famille, et nos invités de temps a autre, nous conformerons a la Loi de 1998 sur les condominiums, la Déclaration, les
Regles et les Réglements de la copropriété pendant lors de notre utilisation de notre unité résidentiel ainsi que des aires communes de I'édifice.

DATE: SIGNATURE:

DES SERVICES INC.
A-160B (TRANSLATION OF REVERSE)
©2012-2018 ALL RIGHTS RESERVED

SUBMIT
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