
348, rue de l'Église

Tél.: (450) 532-2876  Télécopieur: (450) 532-2865

Municipalité de Racine

Racine, Québec J0E 1Y0

Je soussigné (e), __________________________________________________, déclare que les 
informations fournies à la présente demande sont vraies et m'engage à respecter ledit règlement.

Réservé au demandeur :

Le _________________de l'année ___________  ________________________________________
 ( signature )

Certificat de vente de garage

Nom :
Adresse :
Ville :
Code-postal :
Téléphone :
Bureau :
Fax :

Demandeur :
Adresse :
Ville :
Code postal :
Téléphone :
2eme tel :

Lieu du certificat :

Commentaires :

Statut :

Conditions :

Description des : 
objets vendus

Normes :

Numéro de demande :  
Numéro du reçu : Date de demande :

Date de début :
Date de fin :
Durée:

Secteur : 

Cellulaire:
Courriel:

Cellulaire:
Courriel:

Acceptée :
Refusée :
Raison(s):

Coût du certificat:Réservé à l'inspecteur :

( signature )

______________________________

Demande reçue le :
Date renouvellement:
Date d'échéance:
Date de fin:
Date de taxation:

Dépôt:
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