MUNICIPALITE
/ . /y/\ DEMANDE POUR L’OBTENTION
el -talere D’UN PERMIS DE COLPORTAGE

Briller par son audace (Prévoir minimum 2 semaines
avant 1’obtention du permis)

IDENTIFICATION DU REQUERANT :

Nom : Compagnie :

Date de naissance : Numéro d’assurance sociale :

Numeéro de permis conduire :

Adresse : Téléphone rés. :

Téléphone bur. :

Code Postal: Télécopieur :

Courriel : Cellulaire :

Nature de la sollicitation :

Date de la sollicitation Début : Fin :

A qui s’adresse la sollicitation : Résidentiel Commercial

Numéro du permis — vendeur itinérant (Office de la protection du consommateur) :

*Annexer une copie du permis

Description et numéro de la plaque minéralogique du ou des véhicules routiers utilisés pour colporter :

Le requérant doit déposer, en méme temps que sa demande de permis, les documents suivants :

(1) La preuve qu’il est autorisé a agir au nom de 1’organisme ou de la compagnie (résolution
diment adoptée par le conseil d’administration de celui-Ci ou procuration) ;

(2) Une description sommaire écrite du ou des produits qui seront offerts en vente;

(3) Tout autre document ou information requis dans le formulaire de demande de permis
nécessaire a 1’émission de celui-Ci.

IL EST DEFENDU DE SOLLICITER ET/OU COLPORTER SUR LE TERRITOIRE DE LA
MUNICIPALITE ENTRE 20 HET 10 H.

Le permis est valide pour trente (30) jours.

Le permis n’est pas transférable. Un permis doit étre obtenu pour chague personne physique qui fait
du colportage.

Le permis doit étre visiblement porté par le colporteur et remis sur demande pour examen au
responsable de I’application du présent reglement.

DATE DE LA DEMANDE :

SIGNATURE DU REQUERANT :
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