P& Riviere-des-Prairies FORMULAIRE DE DEMANDE

=4 ¥ Pointe-aux-Trembles

Montréal 3 Permis de déneigement

Informations sur le demandeur

Nom de I'entreprise (s'il y a lieu)

Nom du demandeur Téléphone Cellulaire

No. civique Rue

Adresse
Ville Province Code postal

Site de dép6t a neige

Choisir I'un ou l'autre des sites de dépdt a neige qui sera assigné a votre permis.

[] Site d'¢limination Armand-Chaput situé au 11575, avenue Armand-Chaput.

Zoy00D

[ Carriére Saint-Michel située a l'intersection de la 19e Avenue et le Boulevard Robert.

Véhicule(s) routier(s) a enregistrer

Description des véhicules routiers auxquelles les vignettes liées a ce permis seront associées.

No. [Marque Modéle Année Numéro de série Plaque No. Couleur
1
Marque Modéle Année Numéro de série Plaque No. Couleur
2
Marque Modéle Année Numeéro de série Plague No. Couleur
3
Marque Modéle Année Numéro de série Plaque No. Couleur
4
Marque Modéle Année Numeéro de série Plague No. Couleur
5
Marque Modéle Année Numéro de série Plaque No. Couleur
6
Marque Modéle Année Numeéro de série Plague No. Couleur
7
Marque Modéle Année Numéro de série Plaque No. Couleur
8
Marque Modéle Année Numeéro de série Plague No. Couleur
9
Marque Modéle Année Numéro de série Plaque No. Couleur
10
55" o |:| Dans le cas ou il y a plus de 10 véhicules routiers associés a ce permis, veuillez cocher cette section et en compléter la liste
2 c 9 . . . . . s A v
ga s sur un nouveau formulaire (la section Informations sur le demandeur de ce nouveau formulaire doit aussi étre complétée).
g g N Chacun des formulaires nécessaires doit étre transmis.

Réservé a I'administration

Nom du responsable Date Numéro de permis

Transmettre ce document diment complété:
Par télécopieur: 514 868-4340 Par courriel: DAUSE-RDP-PAT/MONTREAL@ville.montreal.gc.ca

Allouez 2 jours ouvrables pour le traitement de cette demande. Un représentant de I'arrondissement communiquera avec
le demandeur lorsque le permis sera émis. Le demandeur devra alors se présenter au 12090, rue Notre-Dame Est, au
Rez-de-chaussée (comptoir des permis), durant les heures ouvrables, accompagné d'une copie des papiers
d'enregistrement de chacun des véhicules routiers associés a ce permis (face verte de I'enregistrement

seulement), acquiter les frais exigibles et prendre possession de son permis.
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