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AN Formulaire de demande d'aide financiére

1- IDENTIFICATION DU REQUERANT

Propriétaire

Locataire — Joindre I'autorisation écrite du propriétaire de 'immeuble

Nom, Prénom

Nom de I'entreprise, si applicable

Adresse compléte (Numéro civique, appartement, rue, ville, code postal)

Téléphone résidence Téléphone autre

Adresse courriel

2- EMPLACEMENT VISE PAR LA DEMANDE

Adresse compléte (Numéro civique, appartement, rue, ville, code postal)

Emplacement sur la propriété ou est installé le baril de récupération d’eau de pluie

Joindre une photographie du baril de récupération d’eau de pluie installée sur la propriété
visée par la demande.

3- IDENTIFICATION DE L’ACHAT DU BARIL DE RECUPERATION D’EAU DE PLUIE

Nom et adresse compléte du commerce (numéro civique, rue, ville, code postal)

Date d’achat Numéro de la facture

Description du baril de récupération d’eau de pluie (marque, volume)

Joindre une copie de la facture d’achat du baril de récupération d’eau de pluie.

4- ENGAGEMENT DU REQUERANT

Je conforme avoir pris connaissance du Programme d’aide financiére pour I'achat d’'un baril de
récupération d’eau de pluie de la Ville de Farnham et en accepte les conditions et que celles-ci sont
respectées.

Nom du requérant

Signature Date

Une fois les quatre sections du formulaire sont complétées, SVP envoyer le formulaire a :
mtetreault@uville.farnham.qgc.ca

5- A L’'USAGE DE LA VILLE DE FARNHAM

Date de réception Matricule

Copie de la facture
Oui Non

Codt total du baril de
récupération d’eau de pluie

Demande acceptée

Aide financiére accordée (50% jusqu’a un maximum de 100 $)

Demande refusée

Signature Date
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