
PERMIS  
VENTE DE GARAGE    

Téléphone : 450.293.7575         Fax : 450.293.6635 Courriel : info@municipalite.ange-gardien.qc.ca 

 

 
  

IDENTIFICATION  DU  REQUÉRANT  ET  DU  LIEU 

Nom complet   

Adresse complète  
         Code postal 

 

No. téléphone  (          )             - (          )             - (          )             - 

Adresse courriel (La façon la plus efficace pour communiquer avec vous) 

  
IDENTIFICATION  DE LA PÉRIODE  

Date(s) de la vente  

  
SIGNATURE  DU  REQUÉRANT  

 
________________________________________________ 
Signature  

 
_______________________ 
Date 

  
SIGNATURE  DU  FONCTIONNAIRE 

 
________________________________________________ 
Signature  

 
_______________________ 
Date 
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