FORMULAIRE DE DEMANDE
PERMIS
DENEIGEMENT DES ALLEES D’ACCES ET DES STATIONNEMENTS PRIVES

COMMENT PROCEDER A L’ENREGISTREMENT D’UN PERMIS EN TROIS ETAPES

1. Remplissez chacune des six cases du présent formulaire;

2. Présentez-vous au service des travaux publics situé au 1121, montée Morel, Sainte-Sophie, J5J 251, avec votre
formulaire, votre preuve d’assurances, de vos certificats d'immatriculation des véhicules ainsi que celui de votre
entreprise, pour I'obtention de vos vignettes.

Notez que vous pouvez également nous acheminer par courriel votre formulaire et joindre votre preuve
d’assurances et vos certificats d’'immatriculation (véhicules et entreprise), en cliquant sur 'onglet ENVOYER au
bas de la derniére page. Par la suite, vous pourrez passer prendre vos vignettes au service des travaux publics.

3. Présentez-vous a I'hétel de ville, situé au 2199, boul. Sainte-Sophie, Sainte-Sophie, J5J 1A1 pour le paiement
du permis de déneigement au colt de 25 $ (3 vignettes au maximum) et 6 $ par vignette supplémentaire. Le
colt du remplacement d’une vignette est de 6 $.

1 - IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR

Raison sociale :

Nom du responsable :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :
Courriel :

2 -IDENTIFICATION DES RESPONSABLES/PERSONNES-RESSOURCES (MINIMUM 2)

Nom, prénom Téléphone Cellulaire

3 — ASSURANCES RESPONSABILITE CIVILE ET GENERALE

Compagnie d’assurance :

Numeéro de police :

Période de validité : Du: Au :

(%]

éq.


MBriere
Texte surligné 


*** \/otre assurance responsabilité civile et générale doit étre d’au moins un million de dollars (1 000 000 $), couvrant
tout dommage, blessure ou perte pouvant survenir dans le cadre des opérations de déneigement.

4 — LIEU DE REMISAGE DU (DES) VEHICULE (S)

Adresse Ville Code postal
5 — IDENTIFICATION DU (DES) VEHICULE (S)
Marque, modéle Année Certificat d'immatriculation %irrtr:?cat

6 - ENGAGEMENT DE L’'ENTREPRENEUR

‘

Le soussigné déclare que les renseignements fournis dans cette demande sont exacts et qu’il s’engage a respecter les
lois et reglements relatifs a 'ensemble de ses opérations d’entrepreneur en déneigement.

Le soussigné confirme qu'il a pris connaissance de la Politigue de confidentialité de la Municipalité.

Signature :

Date :

Enregistrer

Effacer

Envoyer


http://10.0.0.41/SyGED/OpenObject.aspx?enc=/7x/mh5G0UCN/5Hr814SwQ=$==$
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