Ville de
Saint-Sauveur

DEMANDE D’'AIDE FINANCIERE DANS LE CADRE DE

LA POLITIQUE DE SOUTIEN POUR L’ENTRETIEN ET
L’AMELIORATION DE CHEMINS PRIVES

Ville de Saint-Sauveur

1, place de la Mairie
Saint-Sauveur (Québec) JOR 1R6
450 227-0000
administration@vss.ca

Veuillezretourner le présentformulaire, accompagné des pieces justificatives suivantes, alaréceptionde I'hétel de ville,
al'adresse indiquée ci-dessus, au plus tard le 11 octobre 2024 :

e Résolution du conseil d’'administration autorisant la signature de la demande d’aide

e  Factures détaillées (veuillezinscrire la catégorie de dépenses)

e Relevés bancaires démontrant le paiement des factures

DEMANDEUR
Nom de 'OBNL NEQ
Nom et prénom de la personne contact Adresse de correspondance
Téléphone Courriel

CHEMIN PRIVE

Numéro de lot Nom du chemin

SOMMAIRE DES DEPENSES POUR LA PERIODE DU
1°" OCTOBRE 2023 AU 30 SEPTEMBRE 2024

Type de travaux Montant dépensé

Entretien hivernal

Entretien estival

Amélioration

Services professionnels et assurance responsabilité

ATTESTATIONS

Nous attestons que I'organisme est propriétaire des chemins identifiés ci-haut ou que le propriétaire a
autorisé 'organisme a effectuer I'entretien du chemin.

Nous attestons avoir pris connaissance de la politique détaillée.

Nous attestons que les informations sur 'organisme au Registre des entreprises du Québec sont a jour.

00 O

SIGNATAIRES
Administrateur 1 Administrateur 2
Nom, prénom et titre Nom, prénom et titre
Signature Signature

Date Date
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