) Saint- |
Mathieu

Z V
Division de |I'inspection et de ['urbanisme

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION
COLPORTAGE

LIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

COMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell :

Courriel :

LIMme Nom et prénom :

CIM.

Adresse :

Téléphone : Courriel :
RBQ ou NEQ :

Raison du colportage :

Dates prévues pour le colportage :

Horaires prévus pour le colportage :

299, chemin Saint-Edouard, Saint-Mathieu (Québec) JOL 2HO
Téléphone : 450 632-9528 Télécopieur : 450 632-9544
Courriel : inspecteur@saint-mathieu.com



[] | Formulaire de demande complété, daté et signé

Copie du permis requis par la Loi sur la protection du consommateur, le cas
L échéant

Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et que je
me conformerai aux dispositions des lois et réglements d’urbanisme en vigueur.

Signature Date

L’inspecteur responsable de I’émission du permis dispose de soixante (60) jours pour émettre celui-ci a partir de la
date de dépét de la demande compléte et des documents requis. Des frais sont applicables a I’émission d’un permis.
TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE.

299, chemin Saint-Edouard, Saint-Mathieu (Québec) JOL 2HO
Téléphone : 450 632-9528 Télécopieur : 450 632-9544
Courriel : inspecteur@municipalite.saint-mathieu.qc.ca



