% SAINTE-JULIE

DEMANDE D’ACCES A L’INFORMATION \/
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT Numéro de demande
PROPRIETAIRE D’UN IMMEUBLE (réservé a lusage interne)

Identification du propriétaire de 'immeuble

Nom Prénom

Numéro de téléphone

Courriel

Nom de I’entreprise
(s’il y a lieu)

Identification de la propriété visée

Adresse (numéro, rue et
appartement)

Ville et province Code postal

Consentement du propriétaire de 'immeuble a la communication de renseignements personnels

Je soussigné.e, , propriétaire de 'immeuble ci-haut désigné, autorise

la Ville de Sainte-Julie a communiquer a (nom du demandeur) tous les

documents et les renseignements demandés concernant cet immeuble.

La présente autorisation (d’'une durée de 30 jours minimum) est valide jusqu’au

Consentement d’une entreprise propriétaire de 'immeuble a la communication de renseignements
personnels

Je sousignée.e, , personne diment autorisée d’agir au nom de

'entreprise propriétaire de lI'immeuble ci-haut désigné, autorise la Ville de Sainte-Julie @ communiquer

a (nom du demandeur) tous les documents et les renseignements

demandés concernant cet immeuble.

La présente autorisation (d’'une durée de 30 jours minimum) est valide jusqu’au

(Advenant le cas ou vous n’étes pas un administrateur ddment nommé au Registraire des entreprises du Québec,

vous devez alors fournir une procuration de I'entreprise vous autorisant a la représenter.)

Signature

Année/Mois/Jour
Envoi de votre formulaire

Transmettre ce formulaire diment rempli et signé a la responsable de I'accés aux documents et a la protection des renseignements
personnels, par courriel a DX greffe@saintejulie.ca ou par courrier ou le déposer a la réception de I’hétel de ville :

Nathalie Deschesnes, avocate
Greffiere

Ville de Sainte-Julie

1580, chemin du Fer-a-Cheval
Sainte-Julie (Québec) J3E 2M1

Service du greffe 7% 450 922-7050 H ville.sainte-julie.qc.ca


mailto:greffe@saintejulie.ca
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