Section réservée a I'administration / service de I'urbanisme

No. de la demande : Zonage :

DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

PROPRIETE VISEE PAR LA DEMANDE

Adresse actuelle :

Matricule : Lot :

Nom de la voie de circulation :

IDENTIFICATION DU REQUERANT IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE
Il Méme que « requérant »

Nom complet :

Adresse compléte :

Téléphone(s) :

Courriel :

RAISON DE LA DEMANDE

DECLARATION DU REQUERANT

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont a tous les égards vrais,
exacts et complets.

Date Signature du requérant
Service de I'urbanisme - Ville de Daveluyville ‘\\é@}

362, rue Principale - Daveluyville (Québec) GOZ 1CO .
Tél. : 819 367-3395 - Courriel : batiment@ville.daveluyville.qc.ca Dave’ly"””e
L
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