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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION
SUPPORT A SECHAGE DE TYPE PARAPLUIE

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
NOM PRENOM

ADRESSE

VILLE

CODE POSTAL

TELEPHONE

COURRIEL

EMPLACEMENT DE L'IMMEUBLE OU SERA INSTALLE
LE SECHOIR (SI DIFFERENT SEULEMENT)

ADRESSE

CODE POSTAL

TYPE DE SECHOIR
MODELE

couTt

ATTESTATION DU DEMANDEUR

JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS DONNES CI-DESSUS
SONT VRAIS ET COMPLETS :

SIGNATURE
DATE

EN TRANSMETTANT VOTRE DEMANDE, VOUS ATTESTEZ QUE L'INFORMATION ET
LES DOCUMENTS FOURNIS SONT EXACTS, VRAIS ET COMPLETS.

Ce document est un résumé du réeglement adopté par le conseil municipal.
En cas de disparité entre celui-ci et le réglement officiel, le dernier prévaut.




