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	PROGRAMME DE

 REVITALISATION D’ENSEIGNES



	 FORMULAIRE DE RÉCLAMATION
	 DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION

	
	

	 # 
	     
	
	 #
	     
	

	
	

	 Date :
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	 EMPLACEMENT DES TRAVAUX :
	Adresse : 
	     
	

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Secteur Repentigny
	 FORMCHECKBOX 


Secteur Le Gardeur

	

	
	Code postal :
	     
	

	
	Lot (s) :
	     
	

	
	
	
	
	

	

	 PROPRIÉTAIRE DEMANDEUR :
	Adresse :
	     
	

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Secteur Repentigny
	 FORMCHECKBOX 

Secteur Le Gardeur

	

	
	Code postal :
	     
	

	

	 REPRÉSENTANT DU PROPRIÉTAIRE :
	Nom : 
	     
	

	

	
	Téléphone :
	     
	Signature :
	     
	

	
	
	
	
	

	

	 ENTREPRENEUR D’ENSEIGNES :
	Nom :
	     
	

	

	
	
	Adresse :
	     
	

	

	
	
	Ville :
	     
	

	

	
	
	Code Postal :
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 Coût des travaux de remplacement d’enseigne (avant taxes)
	     
	$
	
	

	
	
	
	
	

	 Documents à fournir :
	
	
	
	

	
	Original des factures :
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	 NOTE :
	LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS DEVRONT APPARAÎTRE SUR DES FACTURES ORIGINALES
	

	
	
►Nom de l’entreprise
	

	
	
►Description des travaux
	

	
	
►Coût
	

	
	
	


	RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	 Certificat d’autorisation émis :
	 FORMCHECKBOX 

	Date :
	     
	

	

	 Travaux réalisés dans 90 jours :
	 FORMCHECKBOX 

	Date de fin des travaux :
	     
	

	

	 Travaux conformes au certificat d’autorisation :   FORMCHECKBOX 

	Inspecteur :
	     
	

	

	 Aucun arrérage de taxes :
	 FORMCHECKBOX 
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