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Demande d’autorisation de solliciter
des dons porte-a porte

DEMANDEUR

Nom de I'organisme :

Val-d'Or

Nom du ou de la responsable :

Adresse :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel :

DATE(S) ET SECTEUR(S) DE LA SOLLICITATION

Date(s) de la sollicitation :

|:|Ensemble du territoire de la Ville de Val-d'Or |:| Secteur Sullivan
|:|Secteur Dubuisson |:| Secteur Val-Senneville
|:|Secteur Louvicourt |:| Secteur Vassan

Affectation des sommes amassées :

Description de la collecte :

Signature du ou de la responsable Date

AUTORISATION DE LA MUNICIPALITE

|:| Autorisé |:| Non autorisé

Signature de I'officier municipal Date

Chacune des personnes affectées a cette levée de fonds doit étre munie d’'une copie de la présente autorisation et d'une lettre
du responsable de I'organisme l'identifiant et confirmant qu’elle est diment mandatée a cette fin. Ces documents doivent étre
produits a la demande d'un représentant de la Sreté du Québec ou d'une personne sollicitée. De plus, les levées de fonds de
porte-a-porte sont autorisées entre 10 h et 79 h.

819 824-9613 p. 2227 855, 2¢ Avenue, Val-d'Or, JgP 1W8 greffe.vd@ville.valdor.qc.ca téléc.: 819 825-6650

www.ville.valdor.qc.ca
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