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FORMULAIRE D'APPLICATION
PROGRAMME DE REVITALISATION
DU CENTRE-VILLE DE MALARTIC 2026

Coordonneées
Adresse de (@ Propriete @ FENOVEL .
NOM du Propriétaire OU dU FEQUETANT .ottt eee

Adresse du proprietaire ou du FEQUETANT  ..........coouiviiieeeeeeeeeeeeeeee s saeeeas

TELEPNONE & oot

(000 Y01 4 4 =] RO

Description des travaux envisages

Péeriode estimeée des travaux de rénovation

Début des travaux

Fin des travaux L e e et eeeeteeeteteeteeteeteateateeteeeeeteaeeet et et et et et et et e et e et e et e ataaaeaaens

Avez-vous déja un entrepreneur pour effectuer vos travaux ?

Avez-vous déja fait faire les plans de vos travaux ?

Déclaration du propriétaire et/ou du représentant autoriseé

Je déclare étre propriétaire et/ou représentant diiment autorisé en titre de 'immeuble ci-dessus décrit et je demande a
bénéficier du programme « Revitalisation du centre-ville ». Je déclare étre informé de toutes les exigences du
programme et je m'engage a les respecter. En déposant cette demande, je m’engage a participer au programme si le
projet est sélectionné. Je déclare solennellement que tous les renseignements fournis dans ce formulaire et dans les
documents annexés sont véridiques et complets, sachant que tout fait rendant fausse, inexacte ou incompléte la
demande d’aide financiere entrainerait son annulation et le remboursement de la subvention. Je suis conscient que le
dépot de cette demande ne garantie en aucun cas la sélection de mon projet.

Signature du propriétaire ou de son représentant diiment autorisé Date
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