e FORMULAIRE - COLPORTAGE OU VENTE ITINERANTE

Carleton-sur-Mer

1. Identification du demandeur

Nom : Prénom:

Adresse :

Ville : Province : Code Postal :
Téléphone : Courriel :

Demande faite a titre de :[_| Personne physique [ _|Entreprise / Organisme / Institution
Demande faite a but :[_]Lucratif [ ]Non lucratif (financement de mission / projet)

2. Identification de ’entreprise / organisme / institution (le cas échéant)
Identification :

Adresse:

Ville : Province : Code Postal:
Téléphone: Courriel :

3. Lieux et dates visé-e:s par la demande
Adresse-s (hnuméro-s et rue/route/chemin) :
Lot-s numéro-s:

Matricule-s numéro-s:

NB: Utiliser la matrice Sigale - Groupe Altus (MRC Avignon, MUN Carleton-sur-Mer, Contribuable)

Identifier les dates demandées (max. 30 jours, interdit entre 19 h et 9 h et lors des congés fériés) :

4. Description de la demande
Décrire les produits, biens et/ou services vendus (visés par la demande) :

Décrire la mission et/ou le projet visé par la demande, le cas échéant :

5. Documents exigés avec la demande :

[ ] Copie du certificat de 'Office de la protection du consommateur (OPC), le cas échéant

[ ]Copie du certificat du Ministére de ’Agriculture, des Pécheries et de 'Alimentation (MAPAQ), le
cas échéant

[ ]Paiement de la demande de colportage ou vente itinérante

[ ]Procuration de Uentreprise / organisme / institution visée par la demande, le cas échéant

[ ]Procuration du propriétaire de 'immeuble visé par la demande, le cas échéant

Pour toute information :
Eliane Berthelot, 418 364-7073 p.224, inspections@carletonsurmer.com

Signature du demandeur: Date:

Eliane Berthelot, inspectrice municipale
Courriel : inspections@carletonsurmer.com ¢ Téléphone : 418 364-7073 poste 224 » Télécopieur : 418 364-7314
629, boulevard Perron, Carleton-sur-Mer QC GOC 1J0 e carletonsurmer.com



https://www.carletonsurmer.com/
https://sigale.ca/
mailto:inspections@carletonsurmer.com
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