940 rue du Centre, Saint-Jude, JOH 1PO Formulaire de
ﬂ A , Procuration
"‘\3/1'\) Tél: 450-792-3855#7 Formulaire_Procuration_V.100723

Fax : 450-792-3828

-' - inspecteur@saint-jude.ca

Propriétaire

Nom complet

Adresse civique

Lieu(x) concerné(s)

Adresse compléte Num. de lot

Seul le propriétaire du terrain visé peut signer la demande de permis ou de certificat.
Le propriétaire peut cependant autoriser une autre personne a signer la demande a l'aide d’'une
procuration écrite.

Le présent formulaire est mis a la disposition du propriétaire pour désigner, s’il y a lieu, une
personne pour la signature.

Veuillez remplir la section ci-dessous

Je, soussigné(e),

demeurant au: , téléphone:

Courriel:

Propriétaire du : a Saint-Jude.

DONNE L’AUTORISATION A:

demeurant au: , téléphone:

Courriel:

D’EFFECTUER, EN MON NOM LES ACTIONS SUIVANTES AUPRES DE LA MUNICIPALITE DE SAINT-JUDE:

Urbanisme Taxation
Faire une demande de Information sur le solde du
—_— permis D compte
(Initiales) . (Initiales)
Faire une demande de Pai t let et final d
certificat aiement complet et final du

(Initiales) compte
Signer, payer et recevoir mon/mes

permis/certificat

(Initiales)

(Initiales)
Usage saisonnier ou
temporaire

O 0O 0O 0O

(Initiales)

Autre, spécifiez

(Initiales)

Validité de la procuration

La validité de cette procuration se terminera en date du

(Initiales)

La validité de cette procuration se terminera apres I'exécution de celle-ci.
(Initiales)

(Autre)
(Initiales)

J'ASSUME L'ENTIERE RESPONSABILITE RATTACHEE A CETTE AUTORISATION AINSI QU’'A TOUTE INFORMATION
ET DOCUMENTS SIGNES PAR LA PERSONNE QUE J'’AUTORISE DANS CETTE DEMANDE.

Et j’ai signé a
En date du:
Signature du requérant a

En date du:







