MRC
d'Antoine-Labelle

AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

Je, soussigné, propriétaire du (des) lot(s), tel(s) que décrit(s) plus bas:

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Tél: Courriel :

déclare étre renseigné qu’une réglementation relative a I'abattage d’arbres émanant de la Municipalité
régionale de comté d’Antoine-Labelle s’applique sur ma(mes) propriété(s), et je m’engage a la faire

respecter sous peine des sanctions prévues par ladite réglementation.

Jautorise (fondé de pouvoir) a déposer en mon nom

une demande de certificat d’autorisation relatif a I'exploitation forestiere d’un volume de bois de plus de
100 metres? solides au cours d’une période consécutive de 12 mois sur mon (mes) lot(s) ou parties de lots

suivants:

Signé a , ce

(municipalité) (jour-mois-année)

Le fait de remplir ces champs constitue une signature

Signature du propriétaire du fond de terre Signature de la personne autorisée

EDIFICE EMILE-LAUZON
425, rue du Pont, Mont-Laurier (Québec) J9L 2R6 « TEL.: 819 6233485 « TELEC. : 819 6235052 = amenagement@mrc-antoine-labelle.qc.ca


Julie Grégoire
Boîte de texte
Le fait de remplir ces champs constitue une signature


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text31: 


