g
ANNEXE 4

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

VILLE
QAM OS N° de la demande :

Date de réception :

SECTION 2:

REVITALISATION DES BATIMENTS DU CENTRE-VILLE ET DE CERTAINS SECTEURS
COMMERCIAUX DE LA VILLE D’AMOS
] VOLET I (Rénovation)
[] VOLET Il (Construction)

SECTION 1 : Coordonnées du requérant

Nom(s) du(des) propriétaire(s) tel(s) qu’inscrit(s) au titre de propriété :

Adresse (n°, rue, municipalité, province, code postal)

Téléphone (maison) : Téléphone (cellulaire) : Téléphone (bureau :

SECTION 2 : Informations concernant le batiment ou le terrain visé par la demande

Adresse (ou numéro de lot) :

ne: rue : Amos, Québec

Année de construction : [ ] terrain vacant

Type de batiment :  [] commercial

[] résidentiel (comportant un ou plusieurs logements seulement)

[] mixte (commerce(s) et logement(s) :

SECTION 3 : Description sommaire des travaux souhaités (si ’espace est insuffisant,
veuillez utiliser une page que vous joindrez a cette demande)

Documents a présenter avec la demande :

Deux soumissions détaillées par des entrepreneurs accrédités

Description détaillée des travaux

Esquisse ou croquis illustrant le projet

Facture de I'esquisse

Résolution d’approbation du plan d’implantation et d’intégration architecturale si requis
Plans et devis d’architectes et d’ingénieurs si requis

Preuve de paiement des taxes municipales ou autres sommes dues a la Ville

I

SECTION 4 : Déclaration du propriétaire

Je déclare étre le propriétaire, ou son mandataire désigné, de 'immeuble ci-haut décrit et je
demande a bénéficier du « Programme de revitalisation de batiments du centre-ville et de certains
secteurs commerciaux de la ville d’Amos ». Je déclare étre informé de toutes les conditions et
exigences du programme et je m’engage a les respecter. Je déclare solennellement que tous les
renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et complets.

Signature(s) du(des) propriétaire(s)

A) B)




	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Texte9:  

	Texte10: 
	Texte11: 


