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PARC NATUREL HABITE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TENUE DE REGISTRE

EN ROUTE VERS

j 1874 -2024

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Prénom : Nom :
Adresse :

Ville :

Province : | Code postal :
Numéro de la zone concernée ou contiglie visée par la demande :

Tel (1) : | Tel (2) :
Courriel :

Numéro du second projet de réglement :

Disposition ou article visé par la demande :

3. DECLARATION DU DEMANDEUR

Je déclare, par la présente, étre une personne intéressée de la zone concernée ou contiglie visée par le réglement décrit
dans la section 2 et demande qu'une disposition soit soumise a I'approbation des personnes habiles a voter.

De plus, je déclare que :
Je suis une personne qui n'est pas frappée d'aucune incapacité de voter et qui remplit les conditions a la date
d’adoption du réglement visé ;

Je suis une personne majeure, de citoyenneté canadienne et je ne suis pas en curatelle ;

Je suis domiciliée, propriétaire d'un immeuble ou occupant d'un établissement d'entreprise dans une zone d'ol
peut provenir une demande;

ou

Je suis désignée, au moyen d'une procuration signée par la majorité des copropriétaires ou cooccupants, comment
celle qui a le droit de signer la demande en leur nom;

ou

Je suis une personne majeure, de citoyenneté canadienne, qui n‘est pas en curatelle a la date d'adoption du
reglement visé et désignée par résolution parmi les membres, administrateurs et employés d'une personne morale.

Signature : | Date :

ESPACE RESERVE A LADMINISTRATION
Date de réception : Conformité :
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