Programme I’environnement

compostage en ville j’'y crois#”)’a

FORMULAIRE D'AUTORISATION POUR LOCATAIRES

Renseignements sur le demandeur (écrire en lettres moulées)

J'autorise
Nom Prénom

Résidant au
Adresse Appartement
Ville Code postal

Ainstaller un bac a des fins de compostage a I'adresse ci-dessus.

Signature du propriétaire ou du représentant Date de la signature
du Syndicat de copropriété

N. B. Si le propriétaire de I'immeuble est une compagnie

Signature de la personne autorisé a agir pour et Date de la signature
au nom de la compagnie

Nom Fonction

FONDS ECOMUNICIPALITE

~5 IGA

VILLE DE -/ JOURTERRE
SHAWINIGAN QuEsEc




