	PERMIS No _______

	Municipalité de Saint-Bonaventure


	Date de la demande Durée du permis



	___________ /_______ /_______         Du __________ /_______ /_______ /_________ au __________ /_______ /_______ /_________

	Année              Mois            Jour                      Année          Mois          Jour       Heure                Année           Mois         Jour          Heure

	Type de permis Identification du demandeur


	Type de permis

Cocher le type de permis demandé et compléter les sections requises


	Feu (B, C, D) 




Sans frais

	Nom

	
	Prénom

	
	Date de naissance

	
	Adresse

	Feux d’artifice (B, C, D) 




Sans frais

	Municipalité

	
	Code postal

	
	Téléphone

	
	

	B
	Date(s) de l’activité

	Heure(s) de l’activité
	Durée de l’activité


	C

	Endroit où l’activité ou le commerce sera exercé


	D

	Événement pour lequel la demande est faite


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	

	
	

	Montant versé
 0 $



	Date d’émission : _____________             FAIRE PARVENIR LA DEMANDE DE PERMIS : 

                                                                                service.incendie@saint-bonaventure.ca  ou au bureau municipal 1155, rue Principale


	Signature du demandeur 




Signature de l’officier municipal autorisé


