DEMANDE DE PERMIS
VENTE DE GARAGE

Municipalité de Saint-Hilarion Colit du permis : 205

Propriétaire et emplacement :

Nom : - - _ : Matricule
Adresse de la vente de garage : (__ )y _ _ _ -_ _ _:Tél
Adresse du demandeur : (___)___ -_ _ _ _:Té.
Adresse courriel : (___)___ - : Cell
Requérant :
[ ] Le requérant est le propriétaire [ ] Le requérant n’est pas le propriétaire (procuration)
Nom (si différent du proprio.) : (___)___ -__ _ _:Téléphone
(___)___-____ :cellulaire

La vente de garage aura lieu du au (2 jours maximum)

Normes a respecter :

I'affichage;

- Il ne doit y avoir aucun empiétement sur la propriété municipale (place publique ou emprise de rue);
- |l est défendu de nuire a la visibilité des automobilistes et des piétons par I'étalage de la marchandise ou par

- Nonobstant toute disposition contraire, I'affichage devra respecter les conditions suivantes a savoir:

2. chaque enseigne ne pourra excéder 1 pied par 2 pieds;
3. chaque enseigne devra étre retirée a I'expiration du permis.

1. trois enseignes directionnelles au maximum;

DECLARATION :
JE SOUSSIGNE(E)

(PROPRIETAIRE [_] OU MANDATAIRE [ ]) , ATTESTE QUE LES

INFORMATIONS MENTIONNEES DANS LA PRESENTE DEMANDE SONT EN TOUS POINTS EXACTS ET QUE LE PERMIS EST
EMIS SUR LA FOI DE CES INFORMATIONS. DE PLUS JE M’ENGAGE A ME CONFORMER AUX DISPOSITIONS DE LA
REGLEMENTATION D’URBANISME EN VIGUEUR ET AUX LOIS POUVANT S’Y RAPPORTER.

Signé a :

Le

Signature du propriétaire ou du demandeur :




