FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSTALLATION DE LAMPADAIRE
Municipalité de Chambord

1526, rue Principale
Chambord (Québec) GOW 1GO

Téléphone : (418) 342-6274 Télécopie : (418) 342-8438
CHAMBORD o
info@chambord.ca

Chemin : Nom du représentant :
Adresse :

Téléphone : Télécopie :

Courriel :

Veuillez indiquer 'emplacement souhaité du lampadaire et mentionner le numéro civique des propriétés avoisinantes :

CROQUIS

Echelle:



mailto:info@chambord.ca

Approbation des résidents dont 'immeuble est situé a proximité du lampadaire (obligatoire) :

Signature des résidents du secteur en faveur de I'installation :

—— — ]
Signature des résidents du secteur contre installation :

RESERVE A I’ADMINISTRATION
Demande approuvée [] Demande refusée O

Signatures :

Date :
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