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VIVRE D’INGENIOSITE

PROCURATION

Je soussigné(e),

Nom du propriétaire :

Adresse compléte du propriétaire :

Téléphone : Courriel :

déclare par la présente donner procuration a:

Nom du mandataire (personne autorisée) :

Nom de I’entreprise (s’il y a lieu) :

Adresse compléte du mandataire :

Téléphone : Courriel :

Afin d’agir en mon nom et pour mon compte auprées de la municipalité, relativement a

la demande de permis concernant I'immeuble suivant :

Adresse de la propriété concernée :

Cette procuration autorise le mandataire a :
o Déposer et signer la demande de permis au nom du propriétaire;
e Fournir toute information ou document requis pour le traitement de la demande;

e Recevoir toute correspondance ou communication relative a cette demande.
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VIVRE D'INGENIOSITE

PROCURATION (Suite)

La présente procuration est valide uniquement pour la demande de permis
mentionnée ci-dessus et ne confére aucun autre droit de représentation ni de

décision au mandataire.

Fait a , le / /

Signature du propriétaire :

Nom en lettres moulées :

Signature du mandataire :

Nom en lettres moulées :

(La municipalité peut exiger une copie d’une piéce d’identité du propriétaire pour valider

la procuration.)
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