
DEMANDE DE PARTICIPATION AU 
PROCESSUS D'APPROBATION RÉFÉRENDAIRE

Je demande que le second projet particulier visant à permettre l'habitation, à certaines
conditions, dans un bâtiment non résidentiel situé au 570, rue Notre-Dame Est
soit soumis au processus d'approbation des personnes habiles à voter concernées.

Cette demande provient de la zone : 2523R 2529R
2526C 2543C
2628C 2826L
2917C

Veuillez compléter le formulaire, le signer, le numériser (par photo, numériseur ou autre) et nous le retourner
à greffe@villethetford.ca ou par la poste au C.P. 489, Thetford Mines (QC) G6G 5T3, entre le 19 et le 27 mai 2021.

QUALITÉ SIGNATURE

Indiquez dans la colonne QUALITÉ, la première des situations qui s'applique à vous : 

1 Mon domicile est à Thetford Mines (que vous soyez locataire ou propriétaire) OU

2

3

4

5

informer de la marche à suivre pour compléter votre demande, le cas échéant.

*** Si vous avez des questions ou besoin d'aide, vous pouvez communiquer avec nous
au 418 335-2981, poste 280 ou par courriel au greffe@villethetford.ca.

** Dans les situations 4 et 5, d'autres règles s'appliquent. Nous communiquerons avec vous pour vous

NOM ADRESSE

Objet de la demande : 

Mon domicile est à l'extérieur de la Ville de Thetford Mines, mais je suis propriétaire unique d'un
immeuble situé sur le territoire de la Ville de Thetford Mines OU

Mon domicile est à l'extérieur de la Ville de Thetford Mines, mais je suis l'occupant d'un établissement 
d'entreprise situé sur le territoire de la Ville de Thetford Mines OU

Mon domicile est à l'extérieur de la Ville de Thetford Mines, mais je suis copropriétaire d'un immeuble
 situé sur le territoire de la Ville de Thetford Mines OU

Mon domicile est à l'extérieur de la Ville de Thetford Mines, mais je suis co-occupant d'un établissement 
d'entreprise situé sur le territoire de la Ville de Thetford Mines.




	Feuil1

	NOMRow1: 
	ADRESSERow1: 
	QUALITÉRow1: 
	SIGNATURERow1: 
	NOMRow2: 
	ADRESSERow2: 
	QUALITÉRow2: 
	SIGNATURERow2: 
	NOMRow3: 
	ADRESSERow3: 
	QUALITÉRow3: 
	SIGNATURERow3: 
	NOMRow4: 
	ADRESSERow4: 
	QUALITÉRow4: 
	SIGNATURERow4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


