LA MUNICIPALITE DU

CANTON DE
HEMMINGFORD

DECLARATION D’OCCUPATION D’UN
LOGEMENT INTERGENERATIONNEL

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIETAIRE

Nom du propriétaire

Prénom du propriétaire

Adresse (numéro, rue)

Ville

Province Code postal

Téléphone domicile Cellulaire/Bureau

Courriel

2. ATTESTATION

Je(Nous),

PROPRIETAIRE
1 (

), propriétaire(s)

suivant(es), et ce depuis le

occupant(s) résidant a l'adresse stipulé ci-haut, déclare(ons) que je(nous) offre(ons)/loue(ons) un logement

intergénérationnel, ddment autorisé en vertu de la réglementation municipale applicable, a la(aux) personne(s)

Nom, prénom occupant

Lien de parenté/alliance

Nom, prénom occupant

Lien parenté/alliance

Le logement ne peut étre occupé que par des personnes qui ont ou ont eu un lien de parenté ou d’alliance, y compris par
l'intermédiaire d’un conjoint de fait avec I'occupant du logement principal.

Nom, prénom propriétaire

Signature

Nom, prénom propriétaire

Je(Nous),

Signature

Date

OCCUPANT LOGEMENT
: (

), occupant(s), résidant

au

, dans la Municipalit¢ du Canton de Hemmingford,

atteste(ons) que je(nous) suis(sommes)

(lien de parenté) et que je(nous) habite(ons)

la

un logement intergénérationnel, diment autorisé en vertu de la réglementation municipale applicable, situé dans

résidence du(des) propriétaire-occupant(s) susmentionné(s) et ce depuis le
Nom, prénom occupant Signature
Nom, prénom occupant Signature

Date

Veuillez prendre note que les informations fo

urnies pour la livraison du permis peuvent servir aux évaluateurs.




