VILLE DE |& @| TOWN OF
MONT-ROYAL | MOUNT ROYAL

g

DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION D'USAGE TEMPORAIRE

NOM DE L'ORGANISATION

Adresse de la place d’affaire a Ville de Mont-Royal

Enregistrement

IDENTIFICATION DU SIEGE SOCIAL DE L'ORGANISATION

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Requérant *Si le requérant n’est pas propriétaire, veuillez remplir le formulaire de procuration annexé a ce formulaire.

Adresse du requérant

Coordonnés du requérant

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE DE L'IMMEUBLE / TERRAIN (SI APPLICABLE)

Propriétaire

Adresse du propriétaire

Coordonnés du propriétaire

Service de 'aménagement et développement du territoire
20, avenue Roosevelt, Ville de Mont-Royal (Québec), H3R 1Z4
Téléphone : (514) 734-3042  Urbanisme@Uville.mont-royal.gc.ca




TOWN OF
MOUNT ROYAL

VILLE DE
MONT-ROYAL

TYPE ET DESCRIPTION DE L'EVENEMENT

Date d'occupation temporaire : Nombre d'employés / bénévoles :

Date du début de montage : Date de fin de montage :

Aire d'espace a occuper (+/-)

Est-ce qu'il y aura une fermeture d'accés aux véhicules? Oui [] Non []
Est-ce qu'il y aura la cuission d'aliments?  Oui |:| Non |:|

Est-ce que votre site sera protégé par une cloture ou des barriéres métalliques?  Oui ] Non ]

PERSONNE CONTACT EN CAS D'URGENCE LORS DE L'EVENEMENT

Nom : # de téléphone :

Courriel :

Signature du requérant Date

DOCUMENTS A JOINDRE

e Formulaire de demande;

e Procuration, si applicable;

e Plan du site et emplacement de I'évenement proposé;

e Lettre d'autorisation du propriétaire de terrain pour occuper les lieux.

Service de 'aménagement et développement du territoire
20, avenue Roosevelt, Ville de Mont-Royal (Québec), H3R 124
Téléphone : (514) 734-3042  Urbanisme@Uville.mont-royal.gc.ca
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VILLE DE
MONT-ROYAL

TOWN OF
MOUNT ROYAL

PROCURATION

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIETAIRE

ADRESSE DE LA PROPRIETE VISEE

RENSEIGNEMENTS SUR LE REPRESENTANT

ADRESSE DU REPRESENTANT

AUTORISATION DU PROPRIETAIRE

Le propriétaire autorise son représentant a présenter aupreés de la Ville de Mont-Royal, une ou des demandes prévues au réglement, soit :

I:I Consulter le dossier de ma propriété (incluant les plans) et obtenir une copie
|:| Consulter et obtenir une copie des plans uniquement

|:| Compléter une demande de permis ou de certificat

|:| Autre demande, préciser la nature :

Le propriétaire autorise aussi son représentant, nommé ci-dessus, a signer tous les documents et engagements nécessaires a la
présentation de cette demande relativement a son immeuble dont I’adresse est indiquée ci-dessus.

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE

Je déclare étre propriétaire de 'immeuble et j’autorise mon représentant a présenter une ou des demandes aupres de la Ville de Mont-
Royal inscrites a la section précédente.

Urbanisme@ville.mont-royal.qc.ca
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