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Programme de revitalisation des fagades commerciales de Matagami

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

NUMERO DE DOSSIER

COORDONNEES DU(DES) PROPRIETAIRE(S)
Propriétaire principal
Nom : Prénom :
Société :
Adresse :

N° civique Rue

Municipalité Code postal
Téléphone :

Travail Cellulaire

Courriel :
Copropriétaire
Nom : Prénom :
Société :
Adresse :

N° civique Rue

Municipalité Code postal
Téléphone :

Travail Cellulaire

Courriel :
IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT DU BATIMENT VISE
Adresse :

N° civique Rue

N° de matricule N° de lot

] |
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Formulaire de demande



<= Programme de revitalisation des fagades commerciales de Matagami

A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

DESCRIPTION DU PROJET
Veuillez décrire succinctement les travaux que vous comptez réaliser sur le bdtiment commercial identifié.

COUT DES TRAVAUX
Veuillez n’inscrire que les codts directement reliés au projet et admissibles au programme en titre.

DECLARATION DU(DES) PROPRIETAIRE(S)

J'atteste connaitre et respecter les conditions suivantes du programme :

Je suis propriétaire du batiment mentionné ci-dessus;
J'ai pris connaissance des objectifs et critéres généraux du programme;
Je me suis dament procuré le permis municipal nécessaire a mes travaux;

Le colt des travaux mentionné dans la soumission jointe a la présente demande correspond au colt que je
débourserai a I'entrepreneur pour leur réalisation;

Les travaux qui seront exécutés seront ceux décris dans le présent document;

Les travaux devront étre exécutés par un entrepreneur détenant une licence émise par la Régie du batiment du
Québec;

Les travaux n’ont pas été encore exécutés;
Les travaux faisant I'objet du financement ne doivent toucher que le corps extérieur du batiment;
Les travaux devront étre complétés, au plus tard, le 31 décembre 2022.

Je déclare que les informations fournies dans la présente demande sont exactes. Je fais cette déclaration solennelle la
sachant vraie et je reconnais qu’elle a la méme valeur qui si elle était faite sous serment et je reconnais qu’une fausse
déclaration entrainera la perte du droit aux bénéfices et le remboursement de tout montant regu en vertu du programme.

Signature du propriétaire principal Année Mois Jour
Signature du copropriétaire Année Mois Jour
IMPORTANT

oooo

Vous devez joindre a cette demande les documents suivants :

La soumission ventilée de I'entrepreneur retenu comprenant la nature des matériaux utilisés
Une copie de la licence d’entrepreneur retenu émise par la Régie du batiment du Québec
Une esquisse des travaux prévus

Un échéancier des travaux prévus

La Ville de Matagami et la SADC de Matagami se réservent le droit d’exiger tout autre document jugé
nécessaire a I’évaluation d’'une demande d’aide financiére et, le cas échéant, de refuser cette derniére.
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