
Annexe A - Arrêté no. 764 

La Municipalité de Mattice - Val Côté 

DEMANDE DE PERMIS – VENDEUR OCCASIONNEL 

Nom: ___________________________________________________ Téléphone:  _________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________ Mobile:  ____________________________________ 

___________________________________________________ Courriel:  ___________________________________ 

Nom du commerce, association, etc. _____________________________________________________________________________ 

Adresse postale (si différente)      _____________________________________________________________________________ 

Site Web _____________________________________________________________________________ 

Vendeur local   9 Vendeur de l’extérieur   9 Demande pour:  1 mois   9 6 mois   9 1 an   9
 100$  500$  900$ 

GENRE DE VENTE 

Porte à porte (colporteur)     9 

Par démonstration d’échantillons 9 

À un endroit spécifique    9 Adresse locale:   ___________________________________________________ 

Autre    9 Spécifiez:  ________________________________________________________ 

Articles vendus:   _____________________________________________________________________________________________ 
  (joindre une liste descriptive à cette demande) 

Renseignements supplémentaires pour vendeur de l’extérieur 

No. de taxe de vente de l’Ontario  ___________________________      No. d’incorporation  ________________________________ 

Références (e.g. autre municipalité)  ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Je ______________________________ déclare avoir lu l’Arrêté municipal no. 764, dont le texte est en annexe à cette demande, pour l’émission 
d’un permis de vendeur occasionnel.  Je certifie aussi que toute l’information divulguée sur la présente demande est, à ma connaissance, véridique 
et exacte. 

________________________________________ ______________________________ 
Signature du demandeur Date 

À l’usage de la Municipalité seulement 

Toutes les conditions ayant été respectées, cette demande est par la présente approuvée. 

_______________________________________________   __________________________________________ 
Inspecteur de santé communautaire (si nécessaire) Permis préparé par 

_______________________________________________  ___________________________________________ 
Directrice Générale / Greffière Date 

Révision:  Août 2016 
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