&

DEMANDE D’ATTESTATION RELATIVE %‘7

A =

A UNE INSTALLATION SEPTIQUE

SERVICE DU DEVELOPPEMENT ET DE L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE Brownsburg
Veuillez nous transmetre le formulaire diment complété a I'adresse suivante : urbanisme@brownsburgchatham.ca Chatham

IDENTIFICATION DE LA PROPRIETE

Adresse

IDENTIFICATION DU(DES) PROPRIETAIRE(S)

Nom(s)

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

(Si différent du propriétaire)

Nom

Adresse

Téléphone (jour) Télécopieur

Courriel

DESCRIPTION DE LA DEMANDE

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE Date

En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance et consenti aux conditions prévues au présent formulaire et accepte que cela équivaille a signature.

Veuillez transmettre ce formulaire diment rempli :

PAR COURRIEL:  urbanisme@brownsburgchatham.ca

ENPERSONNE:  Hotel de ville - Ville de Brownsburg-Chatham
300, rue de I'Hétel-de-Ville, Brownsburg-Chatham, (Québec) J8G 3B4 | 450 533-6687
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