
 

 
 

AUTORISATION  (COMMERÇANT ITINÉRANT)                                                     
  
No demande :    Date : __________________________________________________________ 

 

A) IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE DE L’IMMEUBLE (REQUÉRANT) 
Prénom : __________________________________________  Cellulaire : ________________________________________ 

Nom :  __________________________________________ Téléphone : ________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________ Télécopieur : ________________________________________ 

Ville : __________________________________________ Courriel :  ________________________________________ 

Code postal:  __________________________________________  
  

 
 
B) IDENTIFICATION DU COMMERÇANT ITINÉRANT (TITULAIRE) 

Nom : __________________________________________  Courriel :  ________________________________________ 

Prénom :  __________________________________________  

Adresse :  __________________________________________ Date de naissance :  ________________________________________ 

Ville :  __________________________________________  

Code postal :  __________________________________________ N.A.S. : ________________________________________ 

Cellulaire :  __________________________________________  

Téléphone :  __________________________________________ Permis de conduire :  ________________________________________ 

Télécopieur :  __________________________________________  
  

 
 
C) LIEU PRÉCIS OÙ LE COMMERCE SERA EXERCÉ 

Adresse :  __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Bail :  __________________________________________    ou    Contrat de location :           __________________________________________ 
 
Superficie occupée :    __________________________________________ 

Date prévue pour le début de l’activité : __________________________________________ 

Date prévue pour la fin de l’activité :  __________________________________________ 
 

1100, boulevard Wallberg, Dolbeau-Mistassini (Québec)  G8L 1G7 
   418 276-0160, poste 2300 
 418 276-6380 
@ urbanisme@ville.dolbeau-mistassini.qc.ca 
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D)  DESCRIPTION DÉTAILLÉE DES ACTIVITÉS PROJETÉES    
 
 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 

 Liste des fournisseurs (le cas échéant) :  
 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

   
E)  DESCRIPTION PRÉCISE DES VÉHICULES POUVANT ÊTRE UTILISÉS AUX FINS DU COMMERCE  
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

           

          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    
F)  DOCUMENTS À JOINDRE   
 
  Photocopie du bail ou contrat de location  

  Document écrit autorisant le commerçant itinérant à exercer son commerce conformément à la Loi sur la 
protection du consommateur, si cette loi lui est applicable 

 
  Paiement de 500 $ pour acquitter le coût du permis municipal 
 
  

SIGNATURE DU REQUÉRANT  

Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts à tous égards, sachant que cette 
autorisation a la même force et le même effet que si elle avait été faite sous serment. 
 
Signature du requérant :  _____________________________________________________             Date :    __________________________________ 

Signature du titulaire :  _____________________________________________________             Date :    __________________________________  

 
N.B. :  Ce formulaire n’est qu’une reformulation des documents et des informations nécessaires au traitement de votre demande. 

Il se peut que l’inspecteur au dossier vous demande des compléments d’information ou documents supplémentaires.   
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Signature de l’inspecteur :  _____________________________________________________             Date :    __________________________________ 
 

 


