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Demande de permis de vente de garage

Nom du demandeur

Matricule

Adresse (numéro, rue, appartement) Téléphone : - , Courriel :
Poste
Nom du propriétaire Représentant :
Adresse (numéro, rue, appartement) Ville
Province Code postal Téléphone au domicile : Autre téléphone :
- - , poste
Renseignements complémentaires Courriel

| 2. Nature de la demande

Au profit de :

Description de I'activité

Lieu :

Nom du responsable :

Nom et adresse du demandeur

Date de I'événement :

Durée :

RAPPEL

Un permis de vente de garage est valide entre 8h AM et 20h PM sur une période consécutive maximale de 2 jours.

Les installations relatives a I’activité doivent étre a plus de 2m de toute emprise de rue.

Le tarif exigible pour I’émission du permis est de 25%.

4. Signature

Je, soussigné,

, déclare que les renseignements ci-haut donnés sont exacts et que si le permis m’est

accordé, je me conformerai, et que toutes les piéces jointes portant ma signature sont conformes aux lois et reglements municipaux
et provinciaux s’y rapportant. Les dispositions d’'un permis doivent étre satisfaites non seulement au moment de la délivrance du
permis, mais en tout temps aprés la délivrance de celui-ci.

Obligatoire pour la délivrance du permis

Signature

Date

mois

année

jour

Municipalité de Chesterville, 486, Rue de I’Accueil, Chesterville,Qc,GOP-1J0
Tél : (819)382-2059 Courriel : permis@chesterville.net
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