
PROCURATION 

RENSEIGNEMENT SUR LES PROPRIÉTAIRES 

Nom de famille, Prénom Téléphone 

Adresse de la propriété ou numéro de lot 

REPRÉSENTANT AUTORISÉ 

Nom de famille, Prénom Téléphone 

Adresse du représentant autorisé 

AUTORISATION DU PROPRIÉTAIRE 

Le propriétaire autorise son représentant, nommé ci-dessus, à présenter auprès de la Ville de Carignan, une ou des demandes, soit : 

Cochez les cases appropriées 

Consultation du dossier de propriété 

Demande d’accès à l’information (préciser le sujet) 

Autre 

SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE 

Je déclare être propriétaire de l’immeuble et autorise mon représentant à présenter une ou des demandes auprès de la Ville de Carignan 

Signature Date 
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