Municipalité des Cedres

FORMULAIRE DE DEMANDE ARROSAGE

Le demandeur ] propriétaire [ tierce personne munie d'une procuration
nom : prénom :

no civique : rue .

code postal : ville :

no de téléphone : courriel :

L'emplacement des travaux [ ] meéme adresse que le demandeur
no civique : rue :

Description de l'intervention

date de la pose de la nouvelle date début de I'arrosage:

végétation :

Documents requis pour compléter cette demande

[1 formulaire de demande d’arrosage complété et signé

Certaines informations ou certains documents pourraient étre requis selon les particularités de la
demande. L'officier responsable de I'émission du certificat d’autorisation communiquera avec vous

a ce sujet, s'il y a lieu.

VOUS DEVEZ ETRE EN POSSESSION DU CERTIFICAT D’AUTORISATION AVANT DE COMMENCER
L’ARROSAGE EN DEHORS DES PERIODES AUTORISEES

EN CAS D'URGENCE, UN AVIS D’'INTERDICTION PEUT SUSPENDRE TOUTES CES DISPOSITIONS (SECHERESSE
OU BRIS DANS LE RESEAU).

Signature du demandeur : date :
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