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	FORMULE 2 	[paragraphe 111(2)]

AVIS DE MODIFICATION -
ACCESSOIRES FIXES, RÉCOLTES SUR PIED OU LOYERS

Au registrateur de la circonscription d’enregistrement de Nord-Ouest:

Avis est par les présentes donné que la sûreté relativement à laquelle ___________________ est le créancier garanti et relativement à laquelle un avis a été enregistré au bureau des titres de biens-fonds sous l’acte portant le numéro __________________ à l’égard du bien-fonds décrit comme suit :

(description officielle du bien-fonds)

a) a été renouvelée jusqu’au _________________________.

OU

b) a été modifiée par _____________________________________________________.
	(indiquez la modification du bien grevé ou le changement d’adresse)

OU

c) a été transférée à _____________________________________________________.
	(nom et adresse du bénéficiaire du transfert)

OU

d) a fait l’objet d’une mainlevée à l’égard du bien-fonds décrit comme suit :

(description officielle du bien-fonds)

OU

e) a fait l’objet d’une mainlevée totale.

OU

f) a été subordonnée à l’intérêt de ____________________ en vertu de l’acte/l’opposition portant le numéro __________________, à savoir ____________________________.
	(indiquez la nature de l’intérêt)

Fait à _____________________________, le ___________________________ 20___ .
	(jour)          (mois)
	____________________________________________
	(Signature du créancier garanti ou de son mandataire ou du débiteur garanti)


AFFIDAVIT DE VÉRIFICATION


Je soussigné(e), ______________________, de ________________ aux __________ declare sous serment ce qui suit :

1. Je suis le créancier garanti nommé (ou j’ai été autorisé par le créancier garanti à agir en son nom pour effectuer l’enregistrement des avis se rapportant à une sûreté sur un accessoire fixe (ou une récolte sur pied ou des loyers) à l’égard du bien-fonds qui fait l’objet de la description) dans l’avis ci-joint.
2. Je connais entièrement les faits mentionnés dans l’avis ci-joint et ces faits sont véridiques.



Fait sous serment devant moi 	)
	)
à ________________________ 	)
	)
dans _____________________, 	)
	)
le ________________________	)
	(jour)        (mois) 	)
20___. 	)
	)
	)
___________________________	)	___________________________
	(Signature)

N.B. : Le présent affidavit doit être signé en présence d’une personne autorisée à recevoir des affidavits en vertu de la Loi sur la preuve.
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