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FORMULAIRE D’AUTORISATION POUR LOCATAIRES

J’autorise      _______________________________________     __________________________________________

	       
Nom						       Prénom

Résidant au  ________________________________________________________	 _____________________

	
     Adresse								A        ppartement

	      ________________________________________________________	 _____________________

	
     Ville									C         ode postal

À installer un bac à des fins de compostage à l’adresse ci-dessus.

____________________________________________________________	 _______ /_______ /____________

Signature du propriétaire ou du représentant du Syndicat de copropriété		D  ate de la signature

____________________________________________________________	 _______ /_______ /____________
Signature de la personne autorisée à agir pour et au nom de la compagnie		D  ate de la signature

_______________________________________________________	 ___________________________________ 
Nom 								        Fonction

Renseignements sur le demandeur (écrire en lettres moulées)

N. B. : Si le propriétaire de l’immeuble est une compagnie


