Formulaire de demande de versement de I'aide financiére — Installations septiques
(Annexe B du Réglement 756-2026 établissant un programme de mise aux normes des installations septiques)

Immeuble visé par la demande

Adresse visée

Lot

Nom du propriétaire 1

Nom du propriétaire 2

Qualité : [ ] Propriétaire [ ] Requérant*
*si n'est pas propriétaire, procuration requise

Adresse de correspondance

Numéro de téléphone :

Courriel :

Usage de l'immeuble : | ] Résidentiel [ ] Commercial [ ] Industriel
[ ] Agricole [ ] Institutionnel/public

Description des travaux

Types de travaux

Numéro de permis

Exécutants et colts des travaux (factures obligatoires

Etude de caractérisation du sol et du terrain

Nom du professionnel

Codt des travaux (taxes incluses) :

Entrepreneur responsable des travaux

Nom de 'entrepreneur

Co0t des travaux (taxes incluses) :

81, rue Saint-Isidore, Saint-Esprit (QC) JOK 2LO  Tél. : (450) 831-2114



Formulaire de demande de versement de I'aide financiére — Installations septiques
(Annexe B du Réglement 756-2026 établissant un programme de mise aux normes des installations septiques)

Déclaration / engagement

Par la présente je, soussigné, propriétaire de 'immeuble dont I'adresse est celle indiquée ci-dessus, demande le versement
de l'aide financiére qui m'a été accordée pour ma nouvelle installation septique située sur la propriété ci-haut mentionnée.

Je comprends que je devrai rembourser cette avance de fonds suivant les dispositions du Réglement d’'emprunt finangant
le présent programme.

Documents joints a la présente :
[] Attestation de conformité émise par le professionnel désigné;
1 Facture finale relative aux honoraires du professionnel désigné;
[ Facture finale relative a I'exécution des travaux émise par I'entrepreneur;

[ Si applicable, copie du contrat d’entretien avec le fabricant. Je m’engage a fournir annuellement a la municipalité
une preuve de I'entretien annuel effectué.

J'atteste que les renseignements inscrits sur ce formulaire sont exacts.

Signature du propriétaire 1

Signature du propriétaire 2 (le cas échéant)

Date :

Vous pouvez faire parvenir le formulaire complété et signé ainsi que les documents nécessaires a votre demande de 'une
des facons suivantes:

Par courriel a reception@saint-esprit.ca
En personne ou par la poste a:
Municipalité de Saint-Esprit
81, rue Saint-Isidore

Saint-Esprit (QC) JOK 2L0
ESPACE RESERVE A L'ADMINISTRATION
Date de réception : Numéro de matricule :
Montant de I'aide : Date du versement :

Signature de la personne autorisée :
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