FORMULAIRE D’ATTESTATION DE TESTAMENT

RECLAMATION POUR UNE PERSONNE DECEDEE
(AVEC SUCCESSION)

REGLEMENT
sur I’eau potable
des Premiéres Nations

Vous recevez ce formulaire d’attestation parce que vous avez présenté une réclamation au nom d’une personne
décédée et que vous avez été désigné comme exécuteur testamentaire sur son testament non homologué.

Ce formulaire d’attestation doit étre rempli par :

1. L'/les exécuteur(s) testamentaire(s) qui a (ont) soumis le formulaire de réclamation du représentant et;
2. Une autre personne qui connaissait personnellement le membre individuel du groupe décédé (« témoin »)
a. Notez que le témoin ne peut pas étre un bénéficiaire du testament.
b. S’ily a deux (2) exécuteurs testamentaires ou plus, veuillez fournir des copies supplémentaires de ce
document avec les signatures de chacun des exécuteurs testamentaires et du témoin.

VEUILLEZ REMPLIR CETTE SECTION

Le numéro d'identification de la demande est le suivant :

Nom complet du membre individuel du groupe décédé :

Nom complet de I'exécuteur testamentaire :

Nom complet du deuxieme exécuteur testamentaire (le cas échéant) :

Nom complet du témoin :

Lien de parenté du témoin avec le membre individuel du groupe
décédé :

VEUILLEZ LIRE LA DECLARATION SUIVANTE ET SIGNER CI-DESSOUS
SI VOUS ETES D’ACCORD.

pas de testament ultérieur du membre individuel du groupe décédé et que je ne connais pas d’exécuteur
testamentaire, d’administrateur, de fiduciaire ou de liquidateur qui ait été nommé par un tribunal. »

« Je crois que le dernier testament soumis au nom de la succession du membre individuel du groupe décédé
pour ce réglement est valide, et je confirme que je ne sais pas si le testament a été révoqué, que je ne connais

EN SIGNANT CI-DESSOUS, VOUS (L’EXECUTEUR TESTAMENTAIRE) ET LE
TEMOIN RECONNAISSEZ LA VERACITE DE LA DECLARATION CI-DESSUS.

Nom complet de I'exécuteur testamentaire en caracteres d’imprimerie (obligatoire) : | Nom complet du témoin en caractéres d’imprimerie (obligatoire) :

Signature de I'exécuteur testamentaire (obligatoire) : Signature du témoin (obligatoire) :

Date de la signature de I'exécuteur testamentaire (JJ/MM/AAAA) (obligatoire) : | Date de la signature du témoin (JJ/MM/AAAA) (obligatoire) :




