&

Beauharnois

660, rue Ellice, bureau 100
Beauharnois (Québec) J6N 1Y1
Tél. : 450 429-3546 poste 239

Courriel : perception@Vville.beauharnois.qc.ca

FORMULE D’ATTESTATION DE LOGEMENT INTERGENERATIONNEL

Matricule :

Adresse de la situation :

Nom du/des propriétaires :

[]Est (B1)

Sect :
ecteur (Maple Grove)

[J Centre (B2)
(Beauharnois)

[] Ouest (B3)
(Melocheville)

INFORMATIONS DEMANDEES

Nom du propriétaire demandant :
Téléphone du demandeur :

Date de la demande :

Noms des habitants du log. intergénérationnel :

Lien de parenté :
Pieces justificatives présentées (originaux) :
Certificat de naissance et factures diverses

Signature du demandeur :
Doit étre effectuée en présence du commissaire a
I'assermentation

PARTIE RESERVEE A LA VILLE

Estampe du commissaire

Signature du commissaire a
I’assermentation :

Date :

Service de I’Occupation du territoire — Vérification des critéres d’admissibilités

[JOui [JNon précision:

Nom de l'inspecteur : Date :
Service des finances — Ajustement des taxes
Nom de I'employé : Date :

Référence :

Ville de Beauharnois, Réglement de zonage numéro 701 — Section 5, articles 5.79 a 5.83

A-19.1 — Loi sur 'aménagement et 'urbanisme, article 113, alinéa 3.1
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