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Arrondissement de Fleurimont - Rues principales

Programme d'aide a la rénovation des batiments ebtaux commerciaux

Partie 1 : Identification du requérant N° dossier :
Nom : Frais d'étude :

Propriétaire : [ ] Locataire: []

Dépot esquisse : [ 725,00 $ plus taxes

Raison sociale :

Autorisation du propriétaire : ]

Adresse :
Téléphone (rés.) :
Téléphone travail :
Partie 2 : Identification du batiment ou du local Télécopieur :
Adresse : Méme adresse que partie 1 : []

Partie 3 : Identification des travaux
Travaux sur la ou les facades Notes

Porte

Fenétre

Enseigne

Auvent

Mur

N EyEEEEEEn

Galerie (s)

Je certifie que je suis propriétaire ou locataire de la propriété ci-haut décrite et je demande, par la présente, une aide financiére dans le cadre du
programme d'aide a la rénovation des batiments et locaux commerciaux.

Les informations contenues dans la présente demande sont vraies et exactes et je suis conscient que toute fausse déclaration entrainerait le rejet de la
présente demande ou l'annulation de l'aide financiére. Je m'engage a respecter les conditions du programme.

Signature du requérant : Date :

Partie 4 : Calcul de la subvention

Co(t admissible des travaux : Co(t prévu Co(t réel
X 1/3= $ AN
Maximum 50 000 $
Co(t de I'esquisse : 725, 00 $ plus taxes + Honoraires professionnels $= $ (B)
Maximum 1 000 $
Montant total de 'aide (A+B) = $
Montant maximum 51 000 $
Signature du fonctionnaire désigné Date

Partie 5 : Exécution des travaux et autorisation du versement de la subvention

Je, soussigné, atteste que les travaux sont terminés et qu'ils ont été exécutés conformément aux plans et devis déposés, au permis et au reglement
établissant le programme.

Signature du fonctionnaire désigné Date Signature du requérant Date



