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Formulaire de demande d’aide financiére pour ’achat de lame
déchiqueteuse

Identification du demandeur

Nom et prénom :

Adresse :

Numeéro de téléphone :

Courriel :
Renseignements relatifs a la demande
Date de ’achat Informations du commercant s Réservéala
de la lame (Nom, adresse, numéro de téléphone) facture g\u:l.clpa;l.lte
b otisation
déchiqueteuse P
accordée

*La municipalité donnera une subvention équivalente au co(t de la lame déchiqueteuse jusqu’a concurrence de 25 $

Les documents suivants doivent étre joint au formulaire :

1. Preuve d’identité;
2. Copie du compte de taxes ou numéro de la matricule de la propriété;
3. Facture ouregu de l'lachat d’'une lame déchiqueteuse.

IMPORTANT : Vous devez nous acheminer votre formulaire complété ainsi que les documents
demandés par courriel a info@ste-clotilde.ca ou bien en personne a ’Hatel de ville, au 2452 chemin
de UEglise, Sainte-Clotilde, Québec, JOL 1WO.

Signature du demandeur date

Signature de la municipalité date
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