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Municipalité de Montebello 
550, rue Notre-Dame, Montebello (Québec) J0V 1L0 

Téléphone : 819 423-5123 

Télécopieur : 819 423-5703 

www.montebello.ca 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS 

COLPORTAGE 

SECTION 1 - IDENTIFICATION DU REQUÉRANT ET DE L’ORGANISATION 

INFORMATIONS DE LA PERSONNE : INFORMATIONS DE L’ORGANISATION : 

Nom de la personne : Nom de l’organisation : 

Adresse : 
Ville : 
Code postal : 

Adresse : 
Ville : 
Code postal : 

Téléphone maison : Téléphone : 

Cellulaire : Cellulaire : 

Adresse courriel : Adresse courriel : 

Site web : 

NEQ :  

SECTION 2 - DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ 

Type d’activité : 

Description de l’activité : 

Produit vendu : 

Date du début : Date de fin : 

SECTION 3 - DÉCLARATION DU REQUÉRANT 

Le présent formulaire et les documents l’accompagnant constituent la demande de permis. Le dépôt de cette demande ne constitue pas une 
autorisation. L’employé assigné à l’émission des permis et certificats se réserve le droit d’exiger tout document ou renseignement supplémentaire 
nécessaire à l’évaluation de la conformité du projet. 

Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent formulaire et ses annexes sont à tous les égards véridiques, exacts et complets. 

J'ai signé à _____________________________ (ville), ce ___________________________________ (date). 

Signature : _____________________________________________________________________________. 

Veuillez nous transmettre votre demande complète en personne, en vous présentant à nos bureaux du 550, rue Notre-Dame, du lundi au jeudi 
entre 8 h 30 et 12 h 00 ou entre 13 h 00 et 16 h 30 ou par courriel à l'adresse suivante : urbanisme@montebello.ca. N’hésitez pas à communiquer
avec le service de l’urbanisme au 819 423-5123, poste 3405 ou par courriel au urbanisme@montebello.ca. 

FRAIS DE  100  $ ( 1 JOUR) 
FRAIS DE 500 $ ( 1  MOIS) 

À PAYER LORS DE DU DÉPÔT DE LA DEMANDE
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