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DEMANDE D’EXEMPTION RELATIVE AUX DROITS DE DÉPÔT 
Direction de la location à usage d’habitation 

 

DEMANDEUR : 
 

                    
Nom de famille Prénom   Deuxième prénom 
 
 

ADRESSE ACTUELLE : 
 

                                         
N° de l’unité N° de rue Nom de rue  Ville Province  Code postal 
 

             
Indicatif régional N° de téléphone 
 
 

Adresse de l’unité pour laquelle la demande est faite : 
 

                                         
N° de l’unité N° de rue Nom de rue  Ville Province  Code postal 
 
 

Je fais une demande à la Direction de la location à usage d’habitation pour une exemption relative : 
 

 aux droits de dépôt pour une demande d’indemnisation; 

 

 aux droits de dépôt pour une demande d’ordre de reprise de possession; 

 

 aux droits de dépôt pour l’approbation de la signification indirecte d’une demande d’indemnisation ou 

d’une demande d’ordre de reprise de possession. 

 

Je demande que la Direction m’exempte de ces droits car : 

 

  je reçois une aide au revenu en vertu de la Loi sur l’aide à l’emploi et au revenu. J’autorise la 

Direction de la location à usage d’habitation à communiquer avec la Division de l’aide à l’emploi et au 

revenu afin de vérifier que je reçois des prestations; 

 

  je reçois un supplément de revenu garanti sous le régime de la Loi sur la sécurité de la vieillesse 

(Canada). Je joins une copie de mon avis d’admissibilité le plus récent prouvant que je reçois un 

supplément de revenu garanti. 

 

 

Je déclare que les renseignements que j’ai fournis ci-dessus sont véridiques. 

 

 

 

 

Je fais la présente déclaration, la croyant vraie en mon âme et conscience et sachant qu’elle a la même force 

et le même effet que si elle était faite sous serment ou sous affirmation solennelle. 

 

Déclaré devant moi à       au Manitoba   

le       jour de       . 
   

 

 
 Signature du demandeur 

Commissaire à l’assermentation dans la province du Manitoba et pour celle-ci          

     Date 
Ma commission prend fin le        20       .  

 
 
 


