
Commercial et industriel
Règlement municipal URB-ADM2017 DEMANDE No : 

REQUÉRANT Répondre à toutes les questions Écrire en lettres d'imprimerie

Raison sociale :
(nom connu du commerce)

Nom de la compagnie ou :

propriétaire du commerce
(* Voir note en bas)

Nom du requérant: no. de téléphone

Courriel:

:

Autre adresse :

(siège social)

Téléphones :

EMPLACEMENT

Place d'affaires :

Description de l'usage :

Date d'occupation du local : Date d'ouverture :

Détails du bail : Superficie :
Loyer mensuel :
Durée du bail :

Ancien locataire :
(si connu)

Si déménagement dans Saint-Bruno l'ancienne adresse était:

Nom de la personne responsable de la place d'affaires et son titre :

Nom Titre no. téléphone

Courriel ou/et site Internet de la place d'affaires :

Nombre d'employé à la place d'affaires :

Le fait de compléter la demande ne vous autorise pas à opérer un commerce. Vous devez 
attendre l'autorisation de la municipalité avant de débuter vos opérations commerciales.

Nom en lettres d'imprimerie        Signature Date

Vous devez joindre une copie du bail  (si locataire), la constitution de l'entreprise (NEQ) et acquitter les frais

* Note:  - Si le propriétaire est une compagnie incorporée ou limitée, inscrire le nom de cette compagnie.
- Si le propriétaire est une raison sociale enregistrée, inscrire le nom de la personne qui

est le propriétaire de la raison sociale enregistrée.
- Autres cas, inscrire le nom du propriétaire.

Personnes à contacter*

Nom Prénom Titre Tél. cell.

1-

2-

3-

* à l'usage du service de la police, des incendies et du service des permis et de l'inspection

***IMPORTANT*** (OBLIGATOIRE)

***Inscrire le numéro principal en cas d'urgence (feu,vol, etc.) TEL :

place d'affaire siège social autre

no civique villerue code postal

DEMANDE DE CERTIFICAT D'OCCUPATION

no civique

no civique rue

rue

ville

ville code postal

code postal

Adresse de 
correspondance


