Raymond Lessard, officier municipal en batiment Réservé a I'usage de la Municipalité

inspecteur@saintehelenedebagot.com

Téléphone : 450 791-2455, poste 2230 Date de réception :
DE-BAGOT
Par la présente, je soussigné(e) , propriétaire de I'immeuble
situé a I'adresse , a Sainte-Héléne-de-Bagot,

Québec, JOH 1MO, autorise par la présente monsieur / madame ,

a signer en mon nom, les documents nécessaires liés a la demande de

en rapport audit immeuble.

Signature du propriétaire Date

Coordonnées du propriétaire

Adresse : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

Notes :

Municipalité de Sainte-Héléne-de-Bagot
421, 4¢ Avenue
Sainte-Héléne-de-Bagot (Québec) JOH 1MO
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