S~ FORMULAIRE DE
} DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Saint-Stanislas

Propriétaire :

Adresse :

Code postal :

Téléphone résidence : Téléphone bureau : Fax :

Adresse du projet :

Numéro de lot(s) :

J’atteste que :

v Jai pris connaissance du Réglement numéro 2017-01 établissant un programme d’aide financiére relativement a
I'exécution de certains travaux sur le territoire de la municipalité ;

v' Je m’engage a réaliser mon projet selon les conditions prescrites a I'Article 5 du reglement ;

Signature : Date :

Formulaire de demande d’aide financiére regu le :

Projet conforme a la réglementation municipale : O oul O NON
Matricule : Numéro de permis :
Numéro du certificat d’évaluation : Ecart d’évaluation :
Arrérage de taxes municipales et/ou de tout autre montantdd : [ NON

O oul $
Aide financiére accordée : O OUI Montant : $

O NON Raison du refus :

Date des versements :

Signature : Date :
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