Réservé a |'usage de la Municipalité
Date de réception :

Mmons un tOY.
Pour notre ave™"

SAINT—BABEVSUD R i

Ce formulaire doit étre imprimé et signé avant

Municipalite de Saint-Barnabé-Sud d'étre transmis au bureau municipal

165, rang de Michaudville
Saint-Barnabé-Sud, QC

JOH 1G0
PROCURATION
Par la présente, je soussigné(e) , propriétaire de
limmeuble situé a I'adresse
a Saint-Barnabé-Sud, Qc, JOH 1GO0,
autorise par la présente Monsieur / Madame , a signer

en mon nom, les documents nécessaires liés a la demande de

en rapport au dit immeuble.

Signature du propriétaire Date

Veuillez indiquer vos coordonnées de correspondance (adresse compléte, téléphone(s) et adresse courriel) :

Notes :

Municipalité Saint-Barnabé-Sud
165, rang Michaudville (QC) JOH 1G0
Téléphone : (450) 792-3030 Courriel : info@saintbarnabesud.ca



	Numéro, rue: 
	Nom, prénom: 
	Définir la demande concernée: 
	Suite: 
	Jour, mois, année: 
	Coordonnées complètes: 
	Suite coordonnées: 
	Nom, prénom2: 


