Alliance des DROIT DE COUPE

propriétaires forestiers

Propriétaire(s) (inscrit sur compte de taxe) Exploitant

Nom(s) : Nom :

Adresse : Adresse :

Municipalité : Municipalité :

Code Postal : Code Postal :

Téléphone : Téléphone :

T.P.S.: T.P.S.:

TV.Q.: TV.Q.:

L’exploitant et le propriétaire déclarent étre renseignés qu’une réglementation relative & I’'abattage
d’arbres émanent de la MRC ou municipalité de

Ss’applique sur ma (mes) propriété(s).Le propriétaire autorise Madame/monsieur (fondé de
pouvoir) a4 déposer en mon nom une demande de certificat d’autorisation

relatif @ I’exploitation forestiére sur mes lots ou parties de lots suivants :

LOT(S) CONCERNE(S) PAR CETTE ENTENTE

___Municipalité _ Lot(s) | Rang(s) |

_Canton(s)  Ha, _|Acres,
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De plus, I'exploitant autorise I’Alliance des propriétaires forestiers des Laurentides et de I’Outaouais &
fournir tous les renseignements utiles sur la mise en marché effectuée sur les lots concernés par le
présent droit de coupe au propriétaire tel que défini a la présente sur demande expresse du dit
propriétaire.

DUREE DE [’ENTENTE :
Signé a le
Propriétaire(s) (signature) Exploitant (signature)

Propriétaire(s) (signature)

*%* YOUS DEVEZ RETOURNER AVEC CE FORMULAIRE UNE COPIE DU COMPTE DE TAXE MUNICIPAL OU AVIS D’EVALUATION ***



