WEEDON

DEMANDE DE TRAVAUX MUNICIPAUX

Veuillez compléter le formulaire et nous le retourner par courriel a travauxpublics@weedon.ca ou le
déposer a I’hotel de ville au 520, 2¢ Avenue, Weedon, Québec, JOB 3J0

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

Nom : Prénom :

Adresse compléte :

Téléphone résidence :

Téléphone cellulaire :

Courriel :

Etes-vous le propriétaire :

Oui

Non

TYPE DE TRAVAUX DEMANDES

DECLARATION DU DEMANDEUR ET SIGNATURE

Je m’engage a assumer le colt réel des travaux exécutés s’il y a lieu et a payer le montant sur réception
d’une facture a cet effet.

Prénom : Nom :

SIGNATURE : DATE : jj/mm/aaaa



mailto:travauxpublics@weedon.ca

