'- FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES AUX DOCUMENTS

‘ Mont-Laurier
dan
\_Q nojb‘:;i/\ei//anf

Espace réservé a I'administration

Date de réception : Conformité : Date de livraison prévue

1. Identification du demandeur

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville :

Province : Code postal :

Tél. (1) : Tél. (2) :

Courriel :

2. Document demandé SVP indiquer le maximum d’information pour faciliter la recherche

Adresse du lieu de la demande :

Type de document :

I:l Permis et certificats

|:| Modification de zonage

|:| Dérogations mineures

|:| Installation septique
Constats / Avis d’infraction

|:| Tout le dossier

|:| Autres :

Information contenue dans le document :

3. 0dzY Syfia £ T2yl

Document obligatoire pour la divulgation de I'information si la demande vise un tiers

[J Autorisation du propriétaire de I'immeuble ou de la personne concernée par la demande;

4. Signature du demandeur

Signature : Date:

Veuillez faire parvenir votre demande par courriel au
Service du greffe et des adffaires juridiques
greffe@villemontlaurier.qc.ca

v,

300, boul. A.-Paquette, Mont-Laurier (Québec) J9L 119 | Tél. : 819262321221 #140 | Téléc. : 81926234840 | Courriel : greffe@villemontlaurier.qc.ca
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