Frais de 10S

a payer lors du dépot de la demande

FORMULAIRE
DEMANDE D'AUTORISATION
VENTE DE GARAGE

MUNICIPALITE DE
MONTEBELLO

Section 1 : Informations générales

- Nom du (des) requérant(s) :

- Etes-vous propriétaires ?[_]Oui ou [INon (procuration du propriétaire nécessaire)

- Adresse postale : Code postal :

- Numéro de téléphone (maison/cellulaire) :

- Numéro de téléphone (bureau) :

- Adresse électronique :

Section 2 : Identification de I'emplacement

- Emplacement du projet si autre que I’adresse postale :

- Numéro de lot(s) :

- Numéro de matricule :

Section 3 : Durée de la vente de garage (dates - 3 jours consécutifs)

Date de début : / / Date de fin : / /

Je soussigné(e) déclare par la présente que les renseignements
donnés ci-dessus sont complets et exacts.

Signé a ce

Signature :

NOTE : Le présent formulaire et les documents I'accompagnant constituent la demande de permis ou de certificat.
Le dép6t de cette demande ne constitue pas une autorisation_de procéder aux travaux demandés.
L’'employé assigné a I'émission des permis et certificats se réserve le droit d’exiger tout document ou
renseignement supplémentaire nécessaire a I'évaluation de votre projet.

Veuillez nous transmettre votre demande compléte en personne, en vous présentant a nos bureaux du 550, rue
Notre-Dame, du lundi au jeudi entre 8 h 30 et 12 h00 ou entre 13 h 00 et 16 h 30.

Vous pouvez également transmettre votre demande compléte par courriel a l'adresse suivante
urbanisme@montebello.ca

N’hésitez pas a communiquer avec le Service de l'urbanisme au 819 423-5123, poste 3405 ou au
urbanisme@montebello.ca.
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