Saint-Adolphe-d ' Howard

Naturellement accueillante

Registre municipal des
entrepreneurs en vidange des
installations septiques

FORMULAIRE
ENTREPRENEURS

Nom de I'entreprise :

Nom de la personne
ressource :

Ville :
Code postal :
Téléphone :

Courriel :
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RBQ :

Documents exigés lors du dépot de la demande
Le formulaire d'inscription fourni par la Municipalité¢, ddment complété.

Une preuve de couverture d’assurance responsabilité civile et générale d’un montant minimal d’un million de
dollars (1 000 000,00 $) par événement, incluant une couverture environnementale en cas de déversement.
Une copie de I'enregistrement du ou des véhicules utilisés ou susceptibles d'étre utilisés sur le territoire de
la municipalité.

Une preuve d’entente contractuelle pour la disposition des boues et du contenu des installations sanitaires
vidangées, conformément & la Loi sur la qualité de I'environnement.

Une preuve des permis, certificats ou autorisations requis par les autorités fédérales ou provinciales pour
I'exercice de son activité.

D’autres documents peuvent étre exigés selon le cas.
Un document manquant empéchera le traitement de la demande.

D00

DECLARATION
Je reconnais avoir eu tous les renseignements nécessaires afin de donner un consentement libre, manifeste
et éclairé pour la collecte de mes informations personnelles.
Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous
les documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la
procédure et de la réglementation municipale applicable. Enfin, le soussigné comprend que le présent
formulaire ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.

Signature : Date :
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1881, chemin du village,

Saint-Adolphe-d’Howard, JOT 280 819-327-2044 poste 226 nallice@stah.ca
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