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Identification du mandant (personne physique ou morale qui se fait représenter)

Prénom, nom :

Nom d’entreprise (si tel est le cas) :

Adresse compléte :

N° de téléphone principal :

Courriel :

Identification du mandataire (personne physique ou morale qui représente le mandant)

Prénom, nom :

Nom d’entreprise (si tel est le cas) :

Adresse compléte :

N° de téléphone principal :

Courriel :

Pouvoir de la procuration

Je, soussigné, mandant, autorise le mandataire désigné ci-dessus a me représenter aupres de
la municipalité dans le ou les actions suivantes :

Cette procuration est valide jusqu’au :

Signature du mandant :

Lieu :
Date :
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