La Pocatiere

Reglement concernant les systémes d’alarme (R13-2000)

Demande de permis d’installation
ou de modification d’'un systéme d’alarme

1. | UTILISATEUR DES LIEUX PROTEGES

Nom de l'utilisateur :

Nom du représentant :

Adresse de I'utilisateur ou du représentant

Ville

Code postal

Téléphone

2. | PROPRIETAIRE DES LIEUX PROTEGES (SI DIFFERENT DE L'UTILISATEUR)

Nom du propriétaire :

Nom du représentant :

Adresse :

Ville

Code postal

Téléphone

3. | ADRESSE DES LIEUX PROTEGES

Adresse

Ville

Code postal

4. | DATE DE MISE EN OPERATION DU SYSTEME D'ALARME

5. | NOM, ADRESSE ET TELEPHONE DE DEUX PERSONNES POUVANT PENETRER SUR LES LIEUX POUR ARRETER LE

SYSTEME D'ALARME

Personne 1 Personne 2
Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
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6. | COMPAGNIE A LAQUELLE LE SYSTEME D’'ALARME EST RELIE

Nom :

Adresse

Ville Code postal Téléphone

7. | TYPE DE SYSTEME, MARQUE ET MODELE

8. | ENGAGEMENT DU REQUERANT

Je, soussigné(e), certifie que les renseignements contenus dans cette demande de permis sont vrais et que si le permis
demandé m'est accordé, je m'y conformerai ainsi qu'au réglement numéro 13-2000 régissant linstallation et le

fonctionnement des alarmes et a tout autre réglement applicable en cette matiere.

Date : Signature :

A compléter par le fonctionnaire autorisé :

9. | PERMIS

O Accordé

O Rrefusé Motif :

AUTORITE COMPETENTE

Fonction de I'officier municipal :

Date : Signature :

Ville de La Pocatiere, 412, 9% Rue, La Pocatiére (Québec) GOR 120
Téléphone : 418 856-3394 Télécopieur : 418 856-5465

Page 2 de 2




	Nom de lutilisateur: 
	Nom du représentant: 
	Adresse de lutilisateur ou du représentant: 
	Ville: 
	Code postal: 
	TéléphoneRow1: 
	Nom du propriétaire: 
	Nom du représentant_2: 
	Adresse: 
	Ville_2: 
	Code postal_2: 
	TéléphoneRow1_2: 
	Adresse_2: 
	Ville_3: 
	Code postal_3: 
	DATE DE MISE EN OPÉRATION DU SYSTÈME DALARMERow1: 
	Personne 1 Nom: 
	Adresse Row1: 
	Téléphone: 
	Personne 2 Nom: 
	Adresse Row1_2: 
	Téléphone_2: 
	Nom: 
	Adresse_3: 
	Ville_4: 
	Code postal_4: 
	TéléphoneRow1_3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


