Demande de permis

Bl .. . ille A cocher :
Insplrante

V4

x

A COMPLETER DANS TOUS LES CAS

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
(Si le permis vise plus d’une personne, veuillez remplir les sections a cet effet a I'endos du formulaire)

Mme O Nom : Prénom :
M. O

Adresse :

Courriel :

Numéro de téléphone : Cellulaire :

RENSEIGNEMENTS SUR LE COMMERCE

Nom complet du commerce :

Nom de la personne responsable (si cette personne est différente du demandeur) :

Adresse :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) :

Nature des activités du commercant :

A NOTER : Votre demande de permis doit étre compléte afin que nous en débutions I'analyse.

Description des biens ou services vendus ou loués :

Maniére dont le commerce sera effectué :

Endroits dans la Ville ol le commerce sera exploité (fournir une autorisation écrite, sauf dans le cas de porte a porte) :

Jours et heures durant lesquels le commerce sera exploité :

Période visée par la demande de permis (dates de début et de fin du commerce) :

Documents a annexer a la demande :

Dans le cas d'un commerce itinérant :
- Copie du permis de commerce itinérant émis par /Office de la protection du consommateur (L.R.Q. c. P-40.1).

Dans le cas d’'un commerce sur la place publique :
- Copie du permis émis en vertu de toute législation relative au genre de commerce ou au genre de produits vendus;
- Document signé autorisant le demandeur a exploiter son commerce a I'endroit décrit sur la demande de permis.

Signature :

Nom du demandeur (en lettres moulées) Signature Date (JJ/MM/AAAA)




Demande de permis
Blai ille A cocher :

inspirante

Second demandeur (2¢ permis) :

Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Autre demandeur (3¢ permis) :

Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Autre demandeur (4¢ permis) :

Adresse :

Numéro de téléphone :

A compter du 5¢ permis, veuillez annexer une liste

Coiits du permis :
Personne physique :

- CENT DOLLARS (100,00 $) pour chacun des mois de calendrier ou partie de mois de calendrier pour lequel
le permis est émis.

Personne morale :

Pour chaque mois de calendrier ou partie de mois de calendrier pour lequel le permis est émis :

- CENT DOLLARS (100,00 $) pour le permis principal émis au nom d’une personne physique désignée;
- CINQUANTE DOLLARS (50,00 $) pour le deuxieme (2e) permis au nom d’une personne physique désignée;
- VINGT DOLLARS (20,00 $) pour tout autre émis a compter du troisieme (3e) permis.

La présente demande peut étre retournée par courriel au servicesjuridiques@blainville.ca,
par télécopieur au 450 434-8284,
par courrier ou en personne au 1000, chemin du Plan-Bouchard a Blainville.

Réservé a I'administration municipale

Demande regue le

Documents conformes : Oui &3 Non

Si non-conforme, raison :

Permis accordé : Oui [0 Non [0 Par:PSA [0 ML [0 Autre [0 Frais payés: Oui [J Non [ Montant $
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