
 
FORMULAIRE DE DEMANDE EN VERTU DU RÈGLEMENT NO 1763-19  

 
PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE  

ET DE CRÉDIT DE TAXES AUX ENTREPRISES  
  

ENTREPRISE 

Nom :  

Adresse :  

Ville :  Code postal :  

No téléphone :  Courriel :  
 

REQUÉRANT  

Nom :  No téléphone :  
 

IDENTIFICATION DE L’ IMMEUBLE  

No matricule :  No de permis :  

Adresse de la propriété visée :  
 
Nature du projet :  

 
PERMIS FAISANT L’OBJET D’UNE DEMANDE DE CRÉDIT DE TAXES 

No de permis :  

Date émission du permis :                  Date fin des travaux : 

Demande d’aide :    Programme de crédit de taxes – SECTION 1 

   Programme d’aide pour la relocalisation – SECTION 2 

 
 
________________________________ __________________________ 
Signature du requérant  Date  

 

________________________________ __________________________ 
Officier désigné   Date  
 
Acheminer le formulaire dûment complété et signé à la personne désignée à la Ville de Dolbeau-
Mistassini 
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