Ville de

a Saint—]@gseph DEMANDE DE PERMIS
DE COLPORTAGE

PARTIE 1

Requérant (compléter la partie 1) :
Nom, prénom :

Adresse :

Téléphone : Téléphone représentant :

Description de I'activité :
Nature de 'activité :

Description de la marchandise ou du service offert :

DATE : DU : AU :

Cheque certifié |:| Mandat poste |:| Argent comptant |:|

Déclaration d’immatriculation au Registre des entreprises du Québec et des

lettres patentes ou charte (S'il s’agit d’une compagnie) oui |:| non |:|
Permis émis conformément a la Loi sur la protection du consommateur : oui D non D
Certificat d’immatriculation et piece d’identité avec photo oui D non |:|
(S'il s’agit d’une personne physique ou d’une société)

Affirmation solennelle : oui |:| non D

Description des véhicules utilisés pour le colportage (marque, modele, année, couleur, #plaque, copie certificat d’'immatriculation du
ou des véhicules utilisés) :

PARTIE 2

Requérant est un organisme accrédité, un étudiant, un établissement ou un organisme local (compléter la partie 2) :

Nom:

Description de I'activité :

Nature de I'activité :

DATE : DU : AU :

Déclaration du requérant

Je, soussigné , déclare que tous les renseignements fournis dans cette demande de permis sont
vrais.

Date : Signature :

PARTIE 3

Autorité compétente
Permis émis le : par:

Numeéro du permis :

Veuillez noter que les renseignements personnels transmis sont traités conformément a Politique de confidentialité de la Ville de Saint-Joseph-de-
Beauce et des lois applicables. Pour toute question relativement a I'accés, la rectification et le retrait de consentement au traitement de vos
renseignements personnels, veuillez communiquer avec nous a l'adresse suivante : confidentialite @vsjb.ca

843, avenue du Palais, Saint-Joseph-de-Beauce (Québec) GOS 2V0
Tél. : 418 397-4358 / Téléc. 418 397-5715
info@vsjb.ca / www.vsjb.ca



confidentialite@vsjb.ca

