]

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION —
EASTMAN ENSEIGNE

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE
Prénom, nom :

Adresse et ville : Code postal :

Téléphone :

Courriel :

IDENTIFICATION DU REQUERANT (si méme que propriétaire, laisser vide)
Nom, Prénom :

Adresse et ville : Code postal :

Téléphone :

Courriel :

IDENTIFICATION DE ENTREPRENEUR / EXECUTANT DES TRAVAUX, S| APPLICABLE
Nom de la compagnie :

Responsable :

Adresse et ville : Code postal :

Téléphone :

Courriel :

N°de licence R.B.Q. :

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENSEIGNE
Adresse des travaux :

Numeéro de lot (cadastre) :

. . , . Longueur : Largeur :
Dimension de I'enseigne : .
Hauteur totale incluant la structure :
— Ll le bati L] U]
Mode de fixation - Sur poteau Sur le batiment Sur une base
Autre :
Eclairage : Non [0 Oui O Type:

TOUT PERMIS DEVRA ETRE PAYE DANS LES 30 JOURS
SUIVANT SON EMISSION, QUE LES TRAVAUX SOIENT REALISES OU NON.

SIGNATURE DU REQUERANT

Je, soussigné(e) , déclare par la présente que les renseignements
et documents fournis sont exacts et que, si le certificat d’autorisation m’est accordé, je me
conformerai aux dispositions des lois et réglements pouvant s'y rapporter.

Signature : Date :

160, chemin George-Bonnallie Téléphone : 450 297-3440 info@eastman.quebec
Eastman (Québec) JOE 1P0 Télécopieur : 450 297-3448 Site web : eastman.quebec



