MUNICIPALITE DE
Saint-Boniface

Chaleureuse de nature

Date de la demande :

DEMANDE DE PERMIS DE COLPORTAGE/SOLLICITATION

Nom de I'organisation :

Adresse :

Téléphone (bureau) : Téléphone (autre) :

Courriel :

Nom du requérant :

Adresse :

Téléphone (bureau) : Téléphone (autre) :

Courriel :

Date de naissance* :

Avez-vous eu des antécédents judiciaires au cours des 3 derniéres années: [ | Oui** [ ] Non

*Si le requérant est mineur, joindre le nom, date de naissance et coordonnées de son répondant
**Si antécédents, joindre la liste des antécédents a votre actifs pour cette période

Description de I’activité :

Date de début (prévoir une période de 30 jours pour I’émission du permis) :

Durée de l'activité (période maximale de 30 jours)

Voir verso

140, rue Guimont, Saint-Boniface (Québec) GOX 2L0 L . i
Téléphone : 819 535-3811 | Téléc. : 819 535-1242 ? www.municipalitesaint-boniface.ca




MUNICIPALITE DE
Saint-Boniface

Chaleureuse de nature

REPRESENTANTS

Nom, Prénom Adresse # téléphone Date de naissance

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES A FOURNIR

Copie du permis émis par I'office de protection du consommateur (Lorsque requis)

Copie des lettre patentes ou document prouvant la nature de |’organisation

Paiement de 300S pour frais de permis (Lorsque requis)

DECLARATION ET SIGNATURE

Je déclare par la présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets et exacts, et que,
si le permis m’est accordé, je me conformerai aux conditions de ce dernier, ainsi gu’aux lois et
réglements pouvant s’y rapporter.

J'accepte et autorise la municipalité de Saint-Boniface, en mon nom, et au nom de I'organisation que
je représente, a verifier mes antécédents judiciaires des 3 derniéres années.

Signé a ce

Signature du requérant :

RESERVE A LA MUNICIPALITE
Date de réception :

Date de paiement :

Traité par:

Mise a jour le 2022-12-08
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