POUR TOUTES INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES, REFEREZ-VOUS AU REGLEMENT 5018 OU CONTACTEZ NOUS T’)

. CANDIAC
VILLE DE CANDIAC — REGLEMENT 5018

ma ville sous les arbres

Date de la demande :

Type de demande : DEMANDE DE PERMIS POUR L’APPLICATION DE PESTICIDE

Pour I'application d’un pesticide autre qu’un biopesticide ou un pesticide contenant I'un des ingrédients

actifs mentionnés a l'annexe Il du réglement 5018.

INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR

Nom et prénom :

Adresse civique :

Ville, province : Code postale :
Téléphone : Cellulaire :
Courriel :

INFORMATIONS RELATIVES A L'ENTREPRENEUR

Nom de I'entreprise :

Adresse civique :

Ville, province : Code postale :
Téléphone : Cellulaire :
Courriel :

Numéro d’entreprise du Québec :

Nom et prénom du représentant(e) :

Titre du représentant(e) :
Numéro du certificat d’enregistrement annuel émis par la Ville :

EMPLACEMENT VISE PAR L’APPLICATION DE PESTICIDE

Adresse civique :
Ville, province : Code postale :

***voir 'annexe si la demande vise plus qu’une adresse

DETAILS SUR L’APPLICATION DE PESTICIDES

Description de I'organisme nuisible :
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POUR TOUTES INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES, REFEREZ-VOUS AU REGLEMENT 5018 OU CONTACTEZ NOUS CANDiAC

ma ville sous les arbres

DETAILS SUR L’APPLICATION DE PESTICIDES (suite)

Emplacement de 'infestation :

Superficie de I'infestation :

Méthodes et produits utilisés :

Date(s) prévue(s) de I'application :

SIGNATURES

Signé a :
Date :

SIGNATURE DE L'ENTREPRENEUR :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :
SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

*** voir I'annexe si la demande vise plus qu’une adresse




POUR TOUTES INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES, REFEREZ-VOUS AU REGLEMENT 5018 OU CONTACTEZ NOUS

ANNEXE

CANDIAC

ma ville sous les arbres

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :




POUR TOUTES INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES, REFEREZ-VOUS AU REGLEMENT 5018 OU CONTACTEZ NOUS

CANDIAC

ma ville sous les arbres

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :

Adresse civique :

Ville, province :

NOM DU PROPRIETAIRE EN LETTRE MOULEE :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :

Code postale :




