FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU PROPRIETAIRE OU ANCIEN PROPRIETAIRE NUMERO DE LA DEMANDE

D'UN IMMEUBLE A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
CONCERNANT SON IMMEUBLE DANS LE CADRE D'UNE DEMANDE D'ACCES A

L'INFORMATION

RESERVE A L'USAGE INTERNE

Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

|dentification du propriétaire OU ancien propriétaire de I'immeuble

NOM PRENOM

NOM DE L’ENTREPRISE

Identification de la propriété visée

ADRESSE DE LA PROPRIETE OU NUMERO DE LOT

CONSENTEMENT DU PROPRIETAIRE OU ANCIEN PROPRIETAIRE DE L'IMMEUBLE A LA COMMUNICATION DE
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

/Je soussigné (e) \

O propriétaire ou [ ancien propriétaire de limmeuble ci-haut désignée, autorise la Municipalité des Cédres a

communiquer a:

CINom du requérant :

LI Tout requérant
O Tous les documents et les renseignements demandés concernant cet immeuble;

JLe document suivant:

Qconsentementest valide pour : [ la présente demande ou Clperpétuel /

ou

CONSENTEMENT D'UNE ENTREPRISE PROPRIETAIRE OU ANCIEN PROPRIETAIRE DE L'IMMEUBLE A LA COMMUNICATION
DE RENSEIGNEMENTSRSONNELS

6 soussigné  (e) \

personne diment autorisée dagir au nom de lentreprise, [ propriétaire ou [ ancien propriétaire de

limmeuble ci- haut désigné, autorise la Municipalité des Cédres a communiquer a:

O Nom du requérant :
O Tout requérant

[ Tous les documents et les renseignements demandés concernant cet immeuble;
O Le document suivant :

Ce consentement est valide pour : O la présente demande ou Cperpétuel
(Advenant le cas o vous n'étes pas un administrateur dment nommé au Registraire des entreprises, vous devez fournir une procurationy

I'entreprise vous autorisant a la représenter).

{ DATE SIGNATURE J

Municipalité des Cedres
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