
Treasury Department
Département de la trésorerie

150 rue St. George Street, Bathurst NB, E2A 1B5
Tel./Tél.: (506) 548-0400     Fax/Téléc.: (506) 548-0581

Email: treasury@bathurst.ca      Courriel : tresorerie@bathurst.ca 

DATE (yyyy-mm-dd)
APPLICATION FOR WATER & SEWER DISCOUNTS

DEMANDE D'ESCOMPTE POUR L'EAU ET LES ÉGOUTS Processing time may 
take up to 10 business 
days.

Le traitement peut 
prendre jusqu'à 10 
jours ouvrables.

Client Information | Informations du client

Name | Nom 

Telephone | Téléphone

Second owner (if applicable)
Deuxieme propriétaire (le cas échéant)

2024-01-11 - BATHURST_TRE_WSD

Type of discount (please check only one) | Type d'escompte (ne cochez qu'une seule case)

Email

Address | Adresse PC | C.P.

Account number | Numéro de compte

Low-Income Household Discount / Escompte pour ménages à faible revenu
(Notice of assessment or proof of income statement provided by the government of Canada required / 
Avis de cotisation ou relevé de preuve de revenu fourni par le gouvernement du Canada requis)

Guaranteed Income Supplement Discount / Escompte du Supplément de revenu garanti
(Proof issued by the government of Canada required / Preuve émise par le gouvernement du Canada requise)

All approved discounts will be applied as of the next 
billing period.

Tous les rabais approuvés seront appliqués à partir 
de la prochaine période de facturation.

For the low-income household discount, 
documentation must be renewed by the end of 
July every year or discount will be removed until 
documentation is provided.

Pour le rabais accordé aux ménages à faibles revenus, 
les documents doivent être renouvelés avant la 
fin du mois de juillet de chaque année, faute de 
quoi l'escompte sera suspendue jusqu'à ce que les 
documents soient fournis.

Please note | Veuillez noter

I hereby agree to keep the City of Bathurst 
informed of any changes to my eligibility to 
the rebate I am applying for.

J'accepte par la présente de tenir la Ville de 
Bathurst informée de tout changement à 
mon admissibilité au remboursement que je 
demande.

Client's signature / Signature du client
Date

(FOR INTERNAL USE ONLY / À USAGE INTERNE SEULEMENT)

Has the client submitted the required documentation? / Le client a-t-il soumis la documentation requise ? Yes
Oui

No
Non

Signature Date
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