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ANNEXE E
FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT ANNUEL  
DES INCITATIFS FINANCIERS VISANT LA DENSIFICATION  
IMMOBILIÈRE DU CENTRE-VILLE

Numéro du contrat entre la Ville de Dieppe et le demandeur__________________________________________________________

Adresse civique du bien-fonds pour lequel la demande est soumise

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Numéro(s) d’identification du ou des bien-fonds (NID)	 ________________________________________________

Demande de remboursement pour l’année 	 ________________________________________________

Les taxes foncières sur le bien-fonds ont été payées pour l’année mentionnée ci-haut?     O Oui     O Non

 Si la réponse est OUI,  une pièce justificative doit accompagner la demande. Si la réponse est NON,  

aucun remboursement n’aura lieu.

Nom qui doit apparaître sur le chèque

Nom du propriétaire		  Date

Signature du propriétaire 

 SECTION RÉSERVÉE À LA VILLE DE DIEPPE 

a. Montant des incitatifs selon l’entente officielle 			   _________________$

b. Taxes foncières (portion municipale) de l’année en cours		 __________________$

c. Taxes foncières (portion municipale) pré-construction 		  __________________$

d. Taxes foncières additionnelles (portion municipale) (b - c) 	 __________________$

e. 75 % des taxes foncières additionnelles (d * 75 %)     		  __________________$

f. Solde de l’incitatif à être payé suite au paiement de l’année actuelle (a - e)	 _________________$

			   Vérifié par (initial) 	_________________

Les renseignements personnels sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de 
l’autorité conférée par la Loi sur le droit à l’information et la protection de la vie privée 
et la Loi sur l’accès sur la protection en matière de renseignements personnels sur la 
santé aux fins de traitement de la demande. Les questions relatives à la collecte des 
renseignements personnels peuvent être transmises au greffier, 333, avenue Acadie, 
Dieppe, Nouveau-Brunswick, E1A 1G9, 506.877.7900.
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APPENDIX E
REQUEST FORM FOR ANNUAL REPAYMENT OF FINANCIAL INCENTIVES 
FOR REAL ESTATE DENSIFICATION OF THE DOWNTOWN CORE

 

Contract number between the City of Dieppe and the applicant _______________________________________________________

Street address of the property for which the request is being submitted

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

Property identifier(s) (PID)	 _ _______________________________________________

Repayment request for the year 	 _ _______________________________________________

Have the property taxes been paid for the year listed above?       O Yes         O No

  If the answer is YES , a supporting document must be provided with the request. If the answer is NO, repayment will not be issued.

Name that must appear on check

Owner’s name		  Date

Signature of owner

 SECTION RESERVED FOR THE CITY OF DIEPPE 

a. Amount of incentives as per the legal agreement		  $________________

b. Property taxes (municipal portion) for the current year	  	 $_________________

c. Pre-construction property taxes (municipal portion)		  $_________________

d. Additional property taxes (municipal portion) (b - c)		  $_________________

e. 75% of the additional property taxes (d * 75%)		  $_________________

f. Balance of the incentive to be paid following the current year’s payment (a - e) $_______________

		  Verified by (initial)	  ________________

Personal information on this form is collected under the authority of the Right  
to Information and Protection of Privacy Act and the Personal Health Information  
Privacy and Access Act for the purpose of processing your application. Questions 
about this collection of personal information can be directed to the Clerk,  
333 Acadie Avenue, Dieppe, New Brunswick, E1A 1G9, 506.877.7900.1


