Aide financiére — Lame déchiqueteuse
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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

cro || d e POUR L’ACHAT DE LAME DECHIQUETEUSE

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR PROPRIETAIRE

Nom et Prénom :

Adresse :

Courriel :

Numéro de téléphone :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA DEMANDE

Date de I’achat de la
lame déchiqueteuse

Informations du commercgant
(Nom, adresse, no. de téléphone)

Montant de la
facture

Réservé a la Municipalité
Cotisation

accordée

*La Municipalité donnera une subvention équivalente au coit de la lame déchiqueteuse jusqu’a concurrence de 258.

Les documents suivants doivent étre joints au formulaire :

1. Preuve d’identité;

2. Copie du compte de taxes ou numéro de matricule de

la propriété;

3. Facture ou regu de I'achat d'une lame déchiqueteuse.

Signature du demandeur

Date

Représentant de la municipalité

Clofilde

Date




