CONSENTEMENT D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

Je, soussigné, , propriétaire de

I'immeuble situé au autorise

a collecter et a obtenir copie de :

(cochez I'une ou l'autre des cases suivantes)

[ ] tous documents détenus par la Ville de Riviére-du-Loup dans le dossier de mon
immeuble;
Ou

[] des documents suivants pouvant étre détenus par la Ville de Riviére-du-Loup dans
le dossier de mon immeuble : (décrire les documents)

Ce consentement est valide pour une période maximale de 90 jours a compter de la
date de signature.

Je suis informé que je peux annuler le présent consentement en tout temps en
transmettant un avis écrit a cet effet a la personne identifiée au présent document et au
responsable de I'acces a l'information de la ville de Riviere-du-Loup.

Signature Nom en lettres moulées

Date




