SAI NTE ' URBANISME ETENVIRONNEMENT
AG ATHE VILLE DE SAINTE-AGATHE-DES-MONTS
50, RUE SAINT JOSEPH
. DES SAINTE-AGATHE-DES-MONTS (QUEBEC) J8C 1M9
TELEPHONE : 819-326-4595 POSTE 3224
A MONTS urbanisme@vsadm.ca
FORMULAIRE DE PROCURATION POUR UNE DEMANDE DE
PERMIS OU DE CERTIFICATD’AUTORISATION

PROCEDURE

= Seul le propriétaire de 'immeuble visé par une demande de permis ou certificat d’autorisation peut
signer ledit permis ou certificat d’autorisation;

Le propriétaire peut mandater une autre personne a signer en son nom a I'aide d’une procuration
écrite ou du présent formulaire suivant;

La procuration écrite ou le formulaire devra accompagner la demande;.

Lorsque le propriétaire est une personne morale (compagnie) ou qu’il s’agit d’'un immeuble en
copropriété, une résolution du conseil d’administration désignant une personne pour la signature doit
étre joint a la procuration écrite;

EMPLACEMENT VISE

Adresse(s) N° de lot

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom et prénom

Adresse postale Code postal

Ville

N° Cellulaire N° Téléphone autre

Courriel @

IDENTIFICATION DU REPRESENTANT AUTORISE

Nom et prénom du demandeur

Adresse postale Code postal

Ville

N° Cellulaire N° Téléphone autre

Courriel @

AUTORISATION ET DECLARATION DU PROPRIETAIRE

[0 Consulter le dossier de ma propriété;
[0 Compléter une demande de permis ou de certificat d’autorisation pour :
[ Autre demande, préciser la nature :

Le propriétaire autorise aussi son représentant, nommeé ci-dessus, a signer tous les documents et
engagements nécessaires d la présentation de cette demande relativement a son immeuble dont I'adresse est
indiquée ci-dessus.

Je déclare étre propriétaire de I'immeuble ci-dessus mentionnée et j'autorise mon représentant a présenter
une ou des demandes auprés de la Ville de Sainte-Agathe-des-Monts.

Signature du propriétaire

Signé & : Date :
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