A USAGE INTERNE SEULEMENT

2

N° du dossier :

MONCTON Droitsregus : OUI ____ NON ____

DEMANDE PRESENTEE AU COMITE CONSULTATIF D'URBANISME

A. A remplir par le propriétaire ou le mandataire

(1) Adresse municipale de la propriété en question :
(2) Numéro d'identification de la propriété (NID) en question
(3) Nom du propriétaire inscrit du terrain en question présentant cette demande et son adresse postale
compléte :
N° de téléphone de la personne-ressource : Courriel :
(4) Nom du mandataire et son adresse postale compléte (avocat, consultant, agent immabilier)
Cochez cette case si l'adresse est la méme que celle du propriétaire [] :
N° de téléphone de la personne-ressource : Courriel :
(5) Usage actuel de la propriété :
(6) Usage projeté de la propriété :
(7) Bréve description de la demande :
(8) Les renseignements devant accompagner la présente demande sont présentés dans la liste de

contréle des renseignements requis ci-jointe qui a été passée en revue et signée par le demandeur et
le planificateur / I'agent de développement.

B. Signature du propriétaire inscrit

Au moment du dépbt de la présente demande, je suis le propriétaire inscrit des terres décrites dans
ladite demande. J'ai pris connaissance du contenu de la présente demande, je certifie I'exactitude des
renseignements soumis avec la demande et j'approuve la présentation de cette demande a la Ville.

Signature du propriétaire Date

Toutes les déclarations susmentionnées et les déclarations communiquées dans toutes les piéces
transmises avec la présente sont véridiques et exactes.

Signature du demandeur
(propriétaire ou agent)

REMARQUE : Toute correspondance, tout avis, ou communication, entrepris par la Ville en ce qui a trait &
la présente demande, sauf disposition contraire de la loi, doit étre acheminé au demandeur. Veuillez
également prendre note que cette demande et tous les renseignements fournis pour I'appuyer pourraient
étre rendus public.

City of /Ville de Moncton — Planning Department/Service Urbanisme
655 rue Main Street, Moncton NB E1C 1E8
Tel. : (506) 853-3533 Fax: (506) 856-4357
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