DEMANDE POUR UN BAC DE

RECYCLAGE SUPPLEMENTAIRE
S Al N T"‘ M l C H E L Résidentiel et/ou avec commerce de quartier

Usage de Pimmeuble :

O Résidentiel O Commercial O  Industriel O Agricole 00 Public et institutionnel

Espace réservé a 'administration

Date de réception : / / Date a laquelle la demande est compléte : / /
Année  Mois Jour Année  Mois Jour

Ne de requéte : Ne de lot :

Preneznote o iR 5l i Shw e
Ce formulaire permet de soumettre une demande pour un bac de récupération supplémentaire
gratuit, sous certaines conditions. Ces demandes sont réservées au secteur résidentiel et les petits
commerces de quartier.

La Municipalité de Saint-Michel se réserve le droit de valider les renseignements inscrits et de ne
pas accepter toutes les demandes regues.

_Section 1 : Identification du requérant

Nom: Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

, Section, 2 : Identification du propriétaire (3 remplir seulement si différent de la section 1)
_ Une letire de procuration est nécessaire de |a part du propriétaire, sila demande n'est pas déposee par le propriétaire.

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

_Section 3 : Conditions d’admissibilités
Cocher les cases qui s’appliquent a votre situation :
Vous étes une famille de 4 personnes

Vous détenez actuellement un seul bac de recyclage
Vous aplatissez vos boites de carton avant de les mettre dans votre bac
Vous utilisez les écocentres ou le conteneur a carton sur la rue Blais pour les surplus occasionnels

Vous tentez quotidiennement de réduire votre consommation de produits suremballés

Oooonoano

RECTO

Service de I'urbanisme et de 'aménagement du territoire | 1700 rue Principale, Saint-Michel, Qc, JOL 2J0 | Tél. 450-454-4502 | Téléc. : 450-454-7508 | inspection@mst-michel.ca



Combien de personnes votre ménage compte-t-il ?
Nombre d’adultes :

Nombre d’enfants : A temps complet: [0 A temps partiel : [T

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets. Le soussigné
Signature : Date :

Note : le fonctionnaire responsable du dossier bénéficie d’un délai maximal de 10 jours calculé & compter du moment ol la demande est compléte pour fins
d’analyse municipale, afin de répondre a la demande formulée.
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