
2. INFORMATIONS

Jours et heures Durée

Pour le bénéfice de (organisme ou personne morale)

PERMIS DE COLPORTEUR

Nature de la demande pour laquelle le permis est demandé

Le ou les endroits où l'activité aura lieu

Télécopieur Courriel

Adresse du bureau (numéro, rue) Ville

1. REQUÉRANT

Nom de famille Prénom Date de naissance(AA/MM/JJ)

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) Ville

Municipalité de Saint-Odilon-de-Cranbourne

Code postal Téléphone domicile Autre téléphoneProvince



r

Je soussigné, _________________________________, m'engage à respecter et à veiller à ce que soit respecté le

règlement sur le colportage et la sollicitation et déclare que tout les renseignements fournis danc cette demande

de permis sont vrais.

Signature: Date:

r Oui r

r Non

Signature: Date:

Demande autorisée: Paiement:

(Officier responsable)

Autre:

Copie du permis requis par la Loi sur la protection du consommateur  L.R.Q., c. P-40,1

Attestion écrite d'absence de dossier criminel délivré par un service de police ou un document de ce service à 

l'effet que le requérant n'a pas été trouvé coupable, depuis au moins cinq ans d'une infraction criminelle

r

(demandeur)

RÉSERVÉ À L'ADMINSTRATION

DÉCLARATION DU REQUÉRANT

DOCUMENTS À PRÉSENTER AVEC LA DEMANDE DE PERMIS (s'il y a lieu):

Nom, prénom et date de naissance des colporteurs


