I
Saint-Adolphe-d Howard

Naturellement accugillante

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SCRUTIN REFERENDAIRE

SECOND PROJET DE REGLEMENT NO 634-19 MODIFIANT LE REGLEMENT DE ZONAGE NUMERO 634
AFIN DE PRECISER LES DEFINITIONS DES ETABLISSEMENTS D’HEBERGEMENT TOURISTIQUES ET
D’ETABLIR DES NORMES ENCADRANT LES ETABLISSEMENTS D’HEBERGEMENT TOURISTIQUE EN
RESIDENCE PRINCIPALE, A TITRE D’'USAGE COMPLEMENTAIRE A L’HABITATION

Numéro, titre et article(s) du reglement visé par la demande de scrutin
référendaire

NUmMeéro (lettres moulées) '

Titre (lettres moulées) -

Article(s) :

Je, soussigné, déclare que je suis une personne habile a voter ayant le droit d’étre inscrite sur
la liste référendaire de la municipalité (ou du secteur concerné par le réglement, la résolution
ou l'ordonnance ci-dessus mentionné, le cas échéant) et demande la tenue d’'un scrutin
référendaire sur (ce reglement, cette résolution ou cette ordonnance), conformément a la Loi
sur les élections et les référendums dans les municipalités (L.R.Q., c. E-2.2).

Prénom et nom (lettres moulées) :

Adresse donnant le droit a I'inscription sur la liste référendaire (ettres moulées) :

Qualité de personne habile a voter : (encerclez ci-dessous votre qualité de personne)

v" Domicilié

Propriétaire d’'un immeuble

Occupant d’'un établissement d’entreprise Copropriétaire d’'un immeuble
Cooccupant d'un établissement d’entreprise

X



Signature du demandeur :

Coordonnées (facultatif)®:

Numéro de téléphone :

Courriel :

6 Ces coordonnées seront utilisées seulement pour communiquer avec vous si des précisions sont
requises pour le traitement de votre demande.

Déclaration de la personne ayant porté assistance a la personne habile a voter
incapable de signer elle-méme sa demande de scrutin référendaire (a remplir, le
cas échéant) :

Je déclare avoir porté assistance a la personne habile a voter dont le nom et I'adresse figurent
ci-dessus et que je suis : O Son conjoint ou un parent ;

Une personne autre que son conjoint ou un parent et que je n'ai pas porté assistance a une
autre personne habile a voter qui n’est pas mon conjoint ou un parent au cours de la présente
procédure de demande de scrutin référendaire.

Prénom et nom (ettres moulées) :

Signature du demandeur :




gl
Saint-Adolphe-d Howard

Naturellement accusillante

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SCRUTIN REFERENDAIRE

SECOND PROJET DE REGLEMENT NUMERO 740-3 MODIFIANT LE REGLEMENT SUR LES USAGES
CONDITIONNELS NUMERO 740 AFIN DE RETIRER LES DISPOSITIONS VISANT LA GESTION DE
L’HEBERGEMENT TOURISTIQUE A COURT TERME DANS LES RESIDENCES

Numéro, titre et article(s) du reglement visé par la demande de scrutin
référendaire

NUMEro (lettres moulées) :

Titre (lettres moulées) -

Article(s) :

Je, soussigné, déclare que je suis une personne habile a voter ayant le droit d’étre inscrite sur
la liste référendaire de la municipalité (ou du secteur concerné par le réglement, la résolution
ou l'ordonnance ci-dessus mentionné, le cas échéant) et demande la tenue d’'un scrutin
référendaire sur (ce reglement, cette résolution ou cette ordonnance), conformément a la Loi
sur les élections et les référendums dans les municipalités (L.R.Q., c. E-2.2).

Prénom et nom (lettres moulées) :

Adresse donnant le droit a I'inscription sur la liste référendaire (ettres moulées) :

Qualité de personne habile a voter : (encerclez ci-dessous votre qualité de personne)

v" Domicilié

Propriétaire d’'un immeuble

Occupant d’'un établissement d’entreprise Copropriétaire d’'un immeuble
Cooccupant d’'un établissement d’entreprise

A NEANERN



Sighature du demandeur :

Coordonnées (facultatif)®:

Numéro de téléphone :

Courriel :

6 Ces coordonnées seront utilisées seulement pour communiquer avec vous si des précisions sont
requises pour le traitement de votre demande.

Déclaration de la personne ayant porté assistance a la personne habile a voter
incapable de signer elle-méme sa demande de scrutin référendaire (a remplir, le
cas échéant) :

Je déclare avoir porté assistance a la personne habile a voter dont le nom et I'adresse figurent
ci-dessus et que je suis : O Son conjoint ou un parent ;

Une personne autre que son conjoint ou un parent et que je n’ai pas porté assistance a une
autre personne habile a voter qui n’est pas mon conjoint ou un parent au cours de la présente
procédure de demande de scrutin référendaire.

Prénom et nom (lettres moulées) :

Sighature du demandeur :




