PROCURATION

Demande de permis/certificat/ Demande d’informations

100, Rue Monseigneur-Bilodeau
St-Lazare-de-Bellechasse (Québec) GOR 3J0
Téléphone : 418-883-3347

Identification du mandant/propriétaire (personne physique ou morale qui se fait représenter)

Prénom et nom

Nom de Uentreprise (si applicable)

Adresse Ville Code postal

Téléphone (cellulaire) Téléphone (autre)

Adresse courriel

Propriété visée (indiquer l’'adresse incluant le nom de la municipalité, les numéros de lots, etc.)

Identification du mandataire/représentant (personne physique ou morale qui représente le mandant)

Prénom et nom

Nom de Uentreprise (si applicable)

Adresse Ville Code postal

Téléphone (cellulaire) Téléphone (autre)

Adresse courriel

Pouvoir de la procuration

Je, soussigné, mandant, autorise le mandataire désigné ci-dessus a me représenter auprés de la MRC de Bellechasse
pour déposer une demande de permis/certificat et en prendre possession (incluant le paiement et la signature), ou pour
déposer une demande d’information.

Le mandataire pourra avoir accés aux informations détenues par la MRC de Bellechasse au sujet de ma propriété pour les
fins de la demande et de la délivrance du permis/certificat. La MRC de Bellechasse n’aura pas a remettre copie du
permis/certificat ou des informations au mandant/propriétaire.

Objet de la procuration (spécifier les travaux a réaliser (ex. : installation d’un ponceau), le sujet de la demande
d’information, etc.)

Validité de la procuration pour 12 mois a partir de la date de sa signature (si le délai est autre, U’indiquer)

Signature du mandant/propriétaire Date (jour/mois/année)
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