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PERMIS DE VENTE DE GARAGE 
 
IMPORTANT, LORS DU DÉPÔT DE LA PRÉSENTE DEMANDE VOUS DEVEZ VOUS ASSURER 
QUE : 

 

 
 Le formulaire est dûment complété en lettres moulées afin d’en faciliter sa lecture; 
 
 Le permis d’exploitation est valide pour une période de deux jours consécutifs par 

année de calendrier. Toutefois, un seul permis de vente de garage par année de 
calendrier peut être émis pour une habitation 

 
 Le formulaire est dûment signé par le requérant ou son mandataire. 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

LES FRAIS POUR LE TRAITEMENT DE CETTE DEMANDE SONT EXIGIBLES LORS DE LA 
SIGNATURE DU PERMIS ET SONT NON REMBOURSABLES. 
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1. IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE ET LIEU LA VENTE 

Nom, Prénom du ou des propriétaire(s) :  

____________________________________ 

Adresse de résidence (no civique, rue, ville, province) : 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Téléphone : (___)________________   Télécopieur : (___)__________________ 

Cellulaire : (___)_________________   Courriel : _____________________________________ 
 

2. MATRICULE :   _________   ______   _________ 
 

3. DATE DE LA VENTE DE GARAGE  

 Date de début :   ___________________   Date de fin : ______________________ 
 

4. EN CAS DE PLUIE, LA VENTE SERA REPORTÉE AU _____________________ 
 

5. COÛT DU PERMIS :  20 $        PAIEMENT REÇU LE :  _____________________________ 

6. DÉCLARATION 

JE SOUSSIGNÉ(E) _________________________(PROPRIÉTAIRE ), ATTESTE QUE LES 
INFORMATIONS MENTIONNÉES DANS LA PRÉSENTE DEMANDE SONT EN TOUS POINTS EXACTS  

 

Signé à  _____________________ ce ______ jour de _______________________ 201___ 

 

 
_________________________________ 
Signature du propriétaire ou mandataire 
 
 
 
_________________________________ 
Signature du représentant municipal 
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