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LETTRE D’AUTORISATION
LETTER OF AUTHORIZATION

De | From:

Nom du propriétaire | Name of property owner

Adresse | Address

Référence | Subject:

Adresse | Address

Nature du projet | Type of project

Monsieur, Madame,
Sir, Madam,

autorise | authorizes

Propriétaire | Property owner Délégué(e) | Delegate

a prendre et a signer le permis/certificat d’autorisation requis pour I’adresse du projet mentionné
O ci-dessus.

to pick up and sign the building permit/certificate of authorization for the aforementioned address.

a soumettre une demande de dérogation mineure/modification au zonage/révision PIIA.

to request a minor variance/zoning amendment/SPAIP review.

a consulter et/ou a obtenir des copies des plans de I’adresse mentionnée ci-dessus.

to consult and/or obtain copies of plans of the aforementioned property.

Signature du propriétaire ou de Nom en lettres moulées
I’administrateur et son titre Name in block letters
Property owner or administrator’s signature
and title

Date




