SERVICE DE L’URBANISME
. Ville de Lachute

380, rue Principale

Lachute (Québec) J8H 1Y2

a
Lachute Téléphone : 450-562-3781
permis@lachute.ca
Au cceur de ton histoire

FORMULAIRE DE PROCURATION

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom et prénom du demandeur

Adresse postale

Ville Code postal

N° Téléphone Courriel @

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse(s) Ne de lot (si connu)

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom et prénom du propriétaire

Adresse postale

Ville Code postal

N° Téléphone Courriel @

AUTORISATION ET DECLARATION DU PROPRIETAIRE

O Compléter une demande de permis ou de certificat d’autorisation pour

O Autre demande : préciser la nature :

Je déclare étre propriétaire de I'immeuble ci-dessus mentionnée et jautorise le demandeur & présenter une ou des
demandes auprés de la Ville de Lachute.

J'autorise aussi le demandeur, nommé ci-dessus, a signer tous les documents et engagements nécessaires a la présentation
de cette demande relativement a I'immeuble dont 'adresse est indiquée ci-dessus.

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE

Conformément a la Politique de confidentialité adoptée par la Ville de Lachute, nous tenons a vous informer que les renseignements
personnels contenus dans le présent formulaire pourraient étre communiqués a des tiers dans le traitement de votre demande.

Signature du propriétaire Date
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