FORMULAIRE DE DEMANDE

FORMULAIRE DE DEMANDE EN VERTU DU REGLEMENT
_,——fmk—-hh NUMERO 1888-22 CONCERNANT L'’ADOPTION D'UN
PROGRAMME D'AIDE FINANCIERE A LA LOCATION AUX
DOLBEAU PROMENADES DU BOULEVARD
MISTASSINI

LA CHALEUR DU NORD DU LAC

Espace réservé a la Ville
Matricule

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom de I'entreprise :

Nom du propriétaire et/ou locataire :

Nom du mandataire (s'ily a lieu) :

Adresse :
Ville : Code postal :
N° téléphone : Courriel :

REQUERANT

Nom : N° téléphone :

IDENTIFICATION DE L'IMMEUBLE

Adresse de la propriété visée :

Zone : 151 Cv

DETAIL AU SUJET DU BAIL

Date de I'entrée en vigueur du bail : Date de fin du bail :
J'atteste que, par la signature du bail ou sous-bail, I'entreprise devient locataire ou sous-locataire pour
la premiére fois dans le secteur visé, pour une durée minimale de trois (3) ans. L] oui

N.B. : VEUILLEZ JOINDRE AU FORMULAIRE UNE COPIE OFFICIELLE (SIGNEE) DE VOTRE BAIL.
Le bail doit avoir été signé aprés I'entrée en vigueur du présent réglement, soit apres le
22 février 2023.

DECLARATION DU DEMANDEUR

Je déclare que je suis propriétaire de I'entreprise visée au présent formulaire ou que je suis la
personne désignée par ce dernier pour demander de bénéficier du programme d’aide financiére a la
location (reglement 1888-22);

J'atteste avoir pris connaissance du présent programme et en accepte les conditions;

J'atteste par la présente que I'entreprise se conforme aux lois et reglements municipaux en vigueur;
J'atteste que les informations contenues dans la présente demande sont vraies et exactes et je
suis conscient que toute fausse déclaration ou le non-respect des conditions entrainerait le rejet de
la présente demande ou I'annulation de l'aide;

J'accepte que la Ville conserve tous ses recours en recouvrement de toute somme d’argent recue
indment advenant une fausse déclaration de ma part.

Signature du requérant Date

Signature du (de la) représentant(e) de la Ville Date
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