= Thetford

GREFFE

DEMANDE DE PARTICIPATION AU

PROCESSUS D'APPROBATION REFERENDAIRE

Objet de la demande : Je demande que le second projet de réglement n° 2023-219-Z amendant le Réglement

Zones concernées :

de zonage n° 148 dans le but de permettre une aire d'étalage extérieur et un centre
de jardinage en bordure du boulevard Frontenac Ouest, soit soumis a I'approbation
des personnes habiles a voter.

2960C
2954AD
2962R

2965C
2961C
2974i

1029i
1037i

Veuillez compléter le formulaire, le signer, le numériser (par photo, numériseur ou autre) et nous le
retourner a greffe@villethetford.ca ou par la poste au C.P. 489, Thetford Mines (QC) G6G 5T3, entre le
5 et le 12 mai 2023 inclusivement.

NOM

ADRESSE

QUALITE

SIGNATURE

Les conditions et toutes les formalités a respecter sont indiquées aux pages suivantes. Veuillez bien

lire le document pour indiquer les bonnes informations.

Indiquez dans la colonne QUALITE, la premiére des situations qui s'applique a vous :

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

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

Mon domicile est a I'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 a I'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.

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