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ANNEXE A

RÈGLEMENT NUMÉRO 728-19
PROGRAMME DE SUBVENTION POUR LA MISE EN PLACE DE MESURES VISANT LA

RÉDUCTION DE LA QUANTITÉ D’EAU DE RUISSELLEMENT DIRIGÉ VERS LES
INFRASTRUCTURES MUNICIPALES DE LA VILLE DE BEDFORD

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

Le demandeur / propriétaire :

Nom : _____________________________________________________________________________

Adresse complète : __________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _______________________________________________________________

Baril no 1 :

Nom du fabriquant (marque du baril) : ___________________________________________________

Nom et numéro de modèle : ___________________________________________________________

Nom et coordonnées du détaillant : _____________________________________________________

Date d’acquisition : __________________________________________________________________

Baril no 2 :

Nom du fabriquant (marque du baril) : ___________________________________________________

Nom et numéro de modèle : ___________________________________________________________

Nom et coordonnées du détaillant : _____________________________________________________

Date d’acquisition : __________________________________________________________________

Signature du demandeur :

Je certifie que le récupérateur d’eau de pluie est installé tel qu’indiqué dans le présent règlement.
J’autorise l’officier désigné à inspecter mon terrain pour valider l’installation de(s) baril(s) récupérateur(s)
d’eau de pluie.

___________________________________ _______________________________
Signature du propriétaire Date

___________________________________ _______________________________
Signature du propriétaire Date

Acceptation de la subvention :

Inspection effectuée le : __________________ par : ___________________________

La demande est conforme au présent règlement. Aucun arriérage de taxes municipales.

J’autorise la remise de__________ $.

___________________________________ _______________________________
Signature de l’officier désigné Date


