o | AUTORISATION DE DIVULGATION
MUNICIPALITE
28D FERMENEUVE DE DOCUMENTS

1. Identification du propriétaire

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville :

Province : Code postal :

2. Identification de | immeuble visé si différente

Adresse ou numéro de lot :

Ville :

Province : Code postal :

Permis et certificats

Modification de zonage

Dérogations mineures

Installation septique
Constats / Avis d’infraction
Tout le dossier

Autres :

4. Autorisation et signature du propriétaire

Je, , propriétaire de I'immeuble ci-haut mentionnée, autorise la

Municipalité de Ferme-Neuve a divulguer les documents cochés relativement a I'immeuble visé

>/

Signature : Date:
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