‘v Municipalité de Trés-Saint-Rédempteur VENTE DE GARAGE

769, route Principale
<A Treés-Saint-Rédempteur (Québec) JOP 1P1
W Tél. : (450) 451-5203, poste 223

Courriel : inspec@tressaintredempteur.ca No de permis :

No matricule :

REQUERANT(E)

Nom Prénom

Adresse

Ville Code postal

Téléphone (résidence) Téléphone (bureau) Courriel

Notes

o . Comptant Cheque

Poste budgétaire : 01-241-11-000 Mode de paiement : Dp |:|q
Zones ombragées réservées a I'administration

LIEU DE LA VENTE

Endroit de la vente Date Heure

Publicité Période de validité

Réglement 171 (RMH 299) Transmis : Ouio Non o

Réglement 155, art. 903 (en zone résidentielle) Ouio Non o

Co0t du permis : Montant regu par : Date :

Zones ombragées réservées a I'administration

DECLARATION ET SIGNATURE

Je déclare, par la présente, que les renseignements donnés ci-dessus sont complets et exacts et que si le
permis m’est accordé, je me conformerai aux conditions du présent permis de méme qu’aux dispositions des
lois et reglements pouvant s’y rapporter.

Conformément aux modalités prévues a la Loi modernisant les dispositions Iégislatives en matiére de protection
des renseignements personnels (Loi 25), jaccepte que mes données personnelles soient mises a la disposition
de la Municipalité de Trés-Saint-Rédempteur.

Signé a ce jour de

Signature




