CHATEA

* S

Ville de Chateau-Richer
8006, avenue Royale
Chéateau-Richer (Québec) GOA 1NO

Tél. : 418-824-4294 FORMULAIRE DE PROCURATION

1. PROPRIETAIRE(S) (MANDANT)

Nom : Prénom :|

Adresse (numéro, rue, appartement) 1

Ville, province : Code postal :|

Téléphone : Courriel :
OPROPR AIR A DA

Nom ¢ Prénom

Adresse (numéro, rue, appartement) :

Ville, province : | | Code postal :

Télq | Courriel

2. MANDATAIRE

Nom : | | Prénom:|

Adresse (numéro, rue, appartement) :

Ville, province : Code postal :|

Téléphone : Courriel :

Adresse ou lot(s) visé(s) :

4. CONFIRMATION

Je soussigné, | |

demeurant actuellement auJ |

désigne par le présent document,| l demeurant actuellement au

J |comme mon mandataire.

Je confie a mon mandataire le pouvoir d’effectuer les demandes suivantes en mon nom :

La durée du mandat est valide jusqu’au I I

5. SIGNATURES

Le mandant déclare étre propriétaire ou diment autorisé a agir a l'égard de l'immeuble ou du lot visé par la présente procuration. Les signataires
déclarent avoir lu et compris la portée du présent mandat et consentent librement a son exécution. Le mandataire est autorisé a signer, transmettre,
recevoir et consulter tout document requis aupres de la Ville relativement a Uexécution du mandat décrit ci-dessus.

Mandant(s) : | | Date :
Mandant(s) : Date :
Mandataire : Date:

Déclaration et limitation de responsabilité : Le présent formulaire est mis a la disposition des citoyens par la Ville de Chateau-Richer
a titre d’outil administratif. Les signataires demeurent entierement responsables du contenu, de la validité et des effets juridiques de la
procuration. La Ville décline toute responsabilité relativement a son utilisation ou aux conséquences découlant du mandat accordé. La

Ville peut exiger toute piece justificative permettant de confirmer Uidentité du mandant ou du mandataire.
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