SUBVENTION DE 50 $

Service de I’environnement

1, place de la Mairie REMPLACEMENT D’UNE
§gg‘t1'§g‘”e“r (Québec) TOILETTE STANDARD
7 (450) 227-4633 poste 2123

= (450) 227-8564 Formulaire de demande

cdufour@ville.saint-sauveur.qc.ca

Propriétaire

Nom, Prénom

Numeéro civique Ville Code postal

(7] P (7] . g . AlA i i
résidence travail cellulaire Télécopieur / courriel

Emplacement (si différent du propriétaire)

Numéro civique Rue Code postal

Renseignements sur la toilette a faible débit

Nom du fabricant (marque de la toilette)

Nom du modéle

Documents a fournir :

Q Copie de la facture O Piece d’identité avec photo
O Photo* de la toilette standard a remplacer avant son enlévement O Photo* de la nouvelle toilette a faible débit installée

* Les photos doivent étre claires, datées et signées. De plus, elles doivent représenter une vue d’ensemble (la méme prise de vue
avant et apres le remplacement de I’équipement) et mesurer au moins 4” x 6”.

Je soussigné(e) déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts et autorise un représentant de la Ville a se présenter sur
place afin de vérifier que la nouvelle toilette a faible débit est conforme aux termes et conditions du programme.

Signée a Saint-Sauveur, ce par
(Date) (Signature)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :
La facture doit comprendre :
- le nom et les coordonnées du détaillant;
- la date de I’achat;
- le nom du fabricant ainsi que le nom du modéle.

Une limite de deux (2) subventions par année, par adresse civique est applicable.

La subvention ne vise que le remplacement d’une toilette standard dans les batiments résidentiels.

La Ville de Saint-Sauveur se réserve le droit de prolonger ou de fermer le programme selon la disponibilité des fonds.

Réservé a I’administration

Demande recue le :

Par :

Nom en lettres moulées Signature

Remarque :

Conformité aux termes et conditions du programme

Visite : Oui 0O Non Q1

Visite effectuée le : Conforme :

Par :
Nom en lettres moulées Signature

Remarque :

VEUILLEZ NOTER QUE DES DOCUMENTS SUPPLEMENTAIRES PEUVENT ETRE EXIGES. ENVF-003 (révision 2011-01)
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