D

Programme d'aide financiére — Achat d’outils extérieurs électriques
Formulaire

SECTION A : IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

Nom :
Adresse : ,Prévost (Québec) JOR 1TO
Téléphone : Courriel :
SECTION B : PREUVE DE LIEU DE RESIDENCE
D Permis de conduire D Bail locatif résidentiel

D Compte de service public (téléphonie, Hydro, etc.) D Autre* :

DOCUMENTS A JOINDRE A LA DEMANDE

Preuve de domicile (voir section B) — ATTENTION : *Un compte de taxes municipales ou scolaires n’est pas
considéré valide comme preuve de domicile.

Copie (photo) de la facture d’achat des articles visés par la demande (I'article doit avoir été acheté a Prévost).

Photo ou document permettant de bien définir I'outil acheté a partir des indications présentes sur la facture.

Certificat de dépot a I’écocentre au nom du participant pour un outil de méme type (facultatif).

Par la présente, je m’engage a ce que les articles visés par cette demande, soient utilisés principalement pour
I'entretien de mon terrain sis a 'adresse mentionnée. Je certifie étre résident de la Ville de Prévost et que les outils
ont été achetés pour mon usage personnel et ne sont voués ni a une utilisation commerciale, ni a étre revendus a
court terme.

Signature du participant : Date :

Par courrier : Programme de subvention aux outils électriques — Ville de Prévost, 2870 du Curé-Labelle, Prévost JOR 1T0
En personne : Service de I'environnement, 2772 boul. du Curé-Labelle, Prévost JOR 1TO
Par courriel :  environnement@yville.prevost.qc.ca

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Montant de I'achat admissible avant taxes : $

Aide accordée: |_115% de base [_1+5% a fil (manuel) [_J10% écocentre = %
[Montant de I’aide accordée : $

Signature du responsable: Date :

| Disponibilité des crédits |

Je, soussigné, certifie par les présentes que la Ville de Prévost dispose, a méme son fonds général, des crédits suffisants pour les fins
auxquelles cette dépense est projetée par le conseil.

: : Résolution : 25062-04-23
Directeur de service Date : Poste budgétaire : 02-470-03-996




	Nom: 
	Adresse: 
	Permis: Off
	Bail: Off
	Autre: Off
	Preuve: Off
	Copie: Off
	Signature du demandeur_es_:signer:signature: 
	Date de la demande: 
	Signature du responsable: 
	Date de l'aide accordée_es_:signer:date: 
	Date du certificat de disponibilité de crédits_es_:signer:date: 
	Signature du Directeur de service_es_:signer:signature: 
	Téléphone: 
	Photo: Off
	Certificat: Off
	Courriel: 
	Preuve_autre: 
	Aide accordée: 
	Compte: Off
	15%: Off
	Montant: 
	Total %: 
	+5%: Off
	+10%: Off


