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FORMULAIRE DE DEMANDE DE

LOCATION COURT TERME
RESIDENCE PRINCIPALE

Les établissements de résidence principale: établissements ou est offert, au moyen d'une
seule réservation, de I'hébergement dans la résidence principale de I'exploitant a une personne
ou a un seul groupe de personnes liées a la fois et n'incluant aucun repas servi sur place.

PROPRIETE REQUERANT (PROPRIETAIRE)
Adresse : Nom :
Lot : Téléphone (Rés.) :

Courriel :

DOCUMENTS REQUIS

Q Preuve de résidence principale : permis de conduire recto-verso ou une copie déclaration
de revenus.

QO Attestation d’exploitation de résidence principale de la CITQ.

O Unchéque de 100% pour frais d'étude doit étre libellé & I'ordre de la Ville de Sutton.

DATE DE LA DEMANDE :

SIGNATURE DU REQUERANT :

En signant le présent formulaire, le propriétaire atteste avoir pris connaissance des conditions
reliées a l'usage visé.

Le propriétaire atteste avoir pris connaissance des dispositions du Reglement numéro RM 460
concernant la paix, l'ordre et les nuisances.

Le certificat d'autorisation est émis a titre d'usage complémentaire a un usage résidentiel.

A L'USAGE DE L'OFFICIER MUNICIPAL

Nom de la personne qui a recu la demande:

Numéro de la demande :
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