
SAINT-BARNABÉ-SUD 

Déclaration du propriétaire - Résidence deux générations 

Informations sur le propriétaire 

Nom, Prénom : . ----------------------  -----------
Adresse: 

Téléphone: 

Courriel: 

Informations de la propriété visée 

Adresse: 

Matricule: Lot: 

Informations sur l'occupant 1 Informations sur l'occupant 2 

Nom, Prénom : Nom, Prénom : 

Lien familial : Lien familial : 

Informations sur l'occupant 3 Informations sur l'occupant 4 

Nom, Prénom : Nom, Prénom : 

Lien familial : Lien familial : 

Informations supplémentaires sur le logement deux générations 
Veuillez cocher toutes les cases qui s'appliquent. 

Accès au logement à partir de l'intérieur de la résidence 

Il n'y a pas d'entrée électrique autonome pour le logement 

Les occupants du logement utilisent l'adresse civique de la résidence principale 

Déclaradons et signature 

, 

Je _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _, soussigné(e) déclare que les renseignements 
donnés dans le présent document sont, à tous égards, vrais, exacts et complets et que je me conformerai aux dispositions 
des règlements municipaux en vigueur et à tous les codes, lois et règlements applicables au projet. 

Date Signature 

Notes 
Il est à noter que ce formulaire doit être rempli annuellement et transmis à là municipalité avant le 15 janvier de l'année 
courante. 

Ce formulaire doit être imprimé et signé avant 
d'être transmis au bureau municipal

Réinitialiser le formulaire
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