Ontario @

Enregistrement immobilier électronique et soumission papier
Demande de remboursement

Nom de la personne physique Personne morale demandant le remboursement (en
caractéres d’imprimerie)

Adresse de la personne physique ou morale demandant le remboursement

Courriel de la personne physique ou morale demandant le remboursement

BEI Nombre de documents de la demande d’enregistrement Date(s) d’enregistrement ou de soumission du
ou de soumission visés par la demande de ou des documents visés par la demande de
remboursement remboursement

Raison de la demande de remboursement

Depuis le 5 mars 2018, Teranet dépose les remboursements par voie électronique dans les comptes de dép6t
Teraview.

Numeéro du compte Teraview dans lequel déposer le remboursement : TV

Autorisation de demander un remboursement

Signature du représentant du compte Date

Montant du remboursement :

Allez a la page de demande de correction (BEI) du site OnLand.ca. Dans le champ « Raison de la
modification », cochez « Autre ». Entrez les détails de la demande et joignez le présent formulaire diment
rempli.

Autorisation du ministere (section réservée au personnel de ServiceOntario)

Date :

Numéro du BEI :

Membre du personnel du BEI
recommandant le remboursement :

Nom du spécialiste du soutien opérationnel :

Signature :

Nom du chef :

Signature :

Note pour le personnel de ServiceOntario : Seuls les frais d’enregistrement et de soumission peuvent étre remboursés.
Pour un remboursement des droits de cession immobiliére, renvoyez le client au ministére du Revenu.
Email le formulaire et les documents nécessaires a Teranet Inc. au info@teraview.ca Révision : Mars 2021



https://help.onland.ca/fr/contact-us/land-registry-request-forms/demande-de-correction/
mailto:info@teraview.ca
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