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DEMANDE D’AUTORISATION DE TENIR UNE

CUEILLETTE DE BOUTEILLES ET DE CANETTES VIDES
	REQUÉRANT

	
	

	NOM DE L’ORGANISME :
	              

	ADRESSE :
	             

	
	            

	TÉLÉPHONE :
	         
	TÉLÉCOPIEUR :
	          

	COURRIEL :
	     

	

	NOM DU (DE LA) RESPONSABLE :
	          

	ADRESSE :
	         

	TÉLÉPHONE :
	     
	TÉLÉCOPIEUR :
	     

	COURRIEL :
	     

	

	

	DATE(S) ET SECTEUR(S) DE CUEILLETTE

	

	Date(s) de cueillette :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Ensemble du territoire de la Ville de Val-d'Or

 FORMCHECKBOX 
 Sullivan

	 FORMCHECKBOX 
 Secteur Dubuisson





 FORMCHECKBOX 
 Secteur Val-Senneville

	 FORMCHECKBOX 
 Secteur Louvicourt





 FORMCHECKBOX 
 Secteur Vassan

	Affectation des sommes amassées :
	     

	


___________________________________


______________________________

SIGNATURE DU RESPONSABLE




Date

	AUTORISATION DE LA MUNICIPALITÉ

	

	 FORMCHECKBOX 
  Autorisé

 FORMCHECKBOX 
  Non autorisé

	

	
	Date :
	     

	SIGNATURE DE L’OFFICIER MUNICIPAL
	
	


Veuillez noter que chacun des participants affectés à cette cueillette doit être muni d’une copie de la présente autorisation et d’une lettre du responsable de l’organisme l’identifiant et confirmant qu’il est dûment mandaté à cette fin.  Ces documents doivent être produits à la demande d’un représentant de la Sûreté du Québec ou d’une personne sollicitée.
De plus, toute cueillette de bouteilles n’est autorisée qu’entre 10 h et 19 h.

VILLE DE VAL-D'OR

855, 2e Avenue, C.P. 400, VAL-D’OR (Québec) J9P 4P4

Téléphone :  819-824-9613, poste 2227  (   Télécopieur : 819-825-6650
Courriel :  greffe@ville.valdor.qc.ca  (  Site Internet :  www.ville.valdor.qc.ca
VILLE DE VAL-D’OR
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