Formulaire de demande
Subvention - Produits d'hygiene durables

REQUERANT

Nom et prénom

Numéro civique Rue Municipalité Code postal

Téléphone résidence Cellulaire

Courriel

Les renseignements recueillis sont utilisés uniquement aux fins de I'analyse et du traitement de la demande, conformément a la législation en vigueur.

DOCUMENTS A FOURNIR

[] Copie de la preuve de résidence
[l Copie de la facture des produits d’hygiéne durables ou preuves d'achat seconde main

[] Piece d'identité avec photo

Je soussigné (e) déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts et que la demande répond aux

criteres d’'admissibilité (Annexe 1).

par.

Signé a , ce
(Municipalité)

RESERVE A L'ADMINISTRATION
Demande recue le : [ |

(Date) (Signature)

Réception par (courriel ou en personne) |

Commentaires sur la demande : .1

Aprés avoir rempli le formulaire, veuillez I'enregistrer et 'envoyer par courriel a info@wentworth.ca. Notre
équipe traitera votre demande dans les meilleurs délais. Pour toute question, veuillez communiquer avec

nous au 450 562-0701.
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