Service de ’'aménagement urbain Urban Planning Department

Hotel de ville City Hall
4333, rue Sherbrooke O. VILLE DE | CITY OF 4333 Sherbrooke Street W.
Westmount, QC H3Z 1E2 WESTMOUNT Westmount, QC H3Z 1E2

[English on reverse]

FORMULAIRE DE PROCURATION

Par la présente, je, , mandant(e) et soussigné(e),

domicilié(e) au ,

numéro de téléphone ,

courtiel

autotise , mandataire,

de la compagnie (st applicable) ,

domicilié(e) au ,

numéro de téléphone

courtiel

a me représenter pour ma propriété sise au a
Westmount,

dans le cadre (cocher toutes les situations applicables) :
|:| du dépot d'une (de) demande(s) de permis / certificat(s)
|:| du paiement des frais exigés
|:| de communications avec le personnel de la Ville au sujet du(des) dossier(s) en cours

|:| de la prise de possession du(des) permis / certificat(s)
|:| autre (préciser) :

En foi de quoi j'ai signé a , ce

Signature du mandant

ACCEPTATION DU MANDATAIRE

Je, , mandataire et soussigné(e), accepte d'accomplir
la procuration que m'a confié(e) par le présent document.
Signature du mandataire Date

Cette procuration sera valide jusqu'a sa révocation par le(la) mandant(e).
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[En francais au recto]
PROXY FORM

1 , mandator and undersigned,
residing at ,
telephone number ,
e-mail R
hereby authorize , fepresentative,
of the company (if applicable) ,
residing at ,
telephone number ,
e-mail s
to represent me for my property located at in

Westmount,

in the context of (check all that apply):
|:| filing (an) application(s) for permit(s)/certificate(s)
|:| payment of fees
|:| communications with City employees concerning the file(s) in progress

|:| taking possession of the permit(s)/certificate(s)
|:| other (specify):

In witness whereof I have signed at , this

Mandator’s signature

REPRESENTATIVE'S ACCEPTANCE

I , representative and undersigned, agree to

b

carry out the mandate entrusted to me by

Representative’s signature Date

This proxy is valid until revoked by the mandator.
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