SAINTE®

AGATHE Consentement écrit (procuration)
DES A joindre a la demande d’acces a un document

AMONTS

Je soussigné(e),
Nom et prénom du mandant ou nom de la compagnie, le cas échéant

domicilié(e) au

Adresse complete

autorise

Nom et prénom du mandataire ou nom de la compagnie, le cas échéant

domicilié(e) au

Adresse compléte

a effectuer toute demande de consultation et/ou transmission de documents aupres de la
Ville de Sainte-Agathe-des-Monts pour ma propriété située au :

Adresse du batiment / numéro de lot

Cette procuration est valide et jointe a la demande d’accés a un document en date du

Signature Date (aaaa-mm-jj)
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