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 MUNICIPALITE DE SAINT-AUBERT 
 DEMANDE DE SUBVENTION 
 DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE REVITALISATION  
  

 RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

 

Nom et prénom du requérant : ____________________________________ 

Adresse postale :   ____________________________________ 

     ____________________________________ 

Adresse de l’immeuble visé :  ____________________________________ 

Numéro(s) de téléphone     :  Résidence : (     )        -                   

    Travail : (     )____-_   _ ___ 

 

 DEMANDE DE SUBVENTION 

 

Je, soussigné, déclare avoir effectué une construction ou des réparations visant l’immeuble 
mentionné précédemment, le tout conformément au permis qui m’a été émis. 

 

Par la présente, je demande à la municipalité de Saint-Aubert de me verser le montant de la 
subvention calculée selon les spécifications du règlement 349-2002 et ses amendements. 

 

Je comprends que je devrai acquitter les taxes foncières qui me seront facturées par la 
municipalité. Suite à mon admissibilité au programme, la municipalité me versera le montant de la 
subvention octroyée. 

 

Signature du requérant:                                                      Date : ___________________ 
 

 RESERVE À L'ADMINISTRATION 

 

# de matricule :   _____________________ 

# du permis :     _____________________ 

Travaux de :     CONSTRUCTION  RENOVATION  

# du certificat d’évaluation :  _____________________ 

Évaluation du bâtiment avant les travaux :  _____________ 

Évaluation du bâtiment après les travaux :   _____________ 

Montant servant au calcul de la subvention :  _____________ 

 

1er exercice – Crédit de taxes :                         # compte :                     Date :__________ 

2e exercice – Crédit de taxes :                         # compte :                     Date :__________ 

3e exercice – Crédit de taxes :                         # compte :                     Date :__________ 

 

 

Vérifiée par :                                                                  Date :  _____________ 

Autorisée par :                                                                  Date :  _____________ 

 


