Municipalité

SAINT-ALPHONSE-de-Gra m,bg

BatLr & L'unlsson

A l'usage de la municipalité

Municipalité de Saint-Alphonse-de-Granby Date de la réception :

Demande de certificat d’autorisation No de la demande :

FOSSE, Date de I'appel lorsque terminé:
IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom : Prénom :

Adresse : Ville :

Code Postal : Téléphone :

Téléphone bureau : Cellulaire :

Courriel :

INFORMATION SUR LE PONCEAU

Grosseur :

Quantité :

Longueur :

Matériaux :

LOCALISATION DES TRAVAUX

Adresse des travaux :

Matricule :

Lot :

DESCRIPTION DES TRAVAUX




EXECUTANT DES TRAVAUX OU ENTREPRENEURS

Entrepreneur :

Adresse :

Téléphone :

Code postal :

No R.B.Q

Date prévue début travaux :

Date prévue fin travaux

Valeur estimée des travaux :

SIGNATURE

Je reconnais avoir pris connaissance des frais qui me seront facturé et de la présente entente.

Signature du propriétaire :

Date :

Signature du fonctionnaire désigné :

Les renseignements personnels recueillis par la Municipalité sont nécessaires pour I’application de la réglementation
provinciale et locale. Ces renseignements seront traités confidentiellement. Toute omission de les fournir peut entrainer
un refus de la demande. La municipalité ne communiquera ces renseignements qu’a leurs membres du personnel
autorisés ou a leurs partenaires et, exceptionnellement, a certains ministéres ou organismes, conformément a la Loi sur
I’accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1).
lls peuvent également étre utilisés aux fins de statistiques, d’études ou de sondages. Vous avez le droit d’accéder aux
renseignements personnels vous concernant ou de les faire rectifier. Pour plus d’informations, veuillez-vous adresser a la
personne responsable de I'accés aux documents et de la protection des renseignements personnels

Tarification pour I'obtention du
certificat d’autorisation

50,005
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