Montreéal
% Demande d’admission

Service du développement économique Programme Accélérer le commerce
ARTERE EN TRANSFORMATION

A- ldentification du batiment ou du commerce
Raison sociale du commerce Type d’activité commerciale

Adresse Code postal

Est-ce que le batiment est détenu en copropriété divise? Oui I:l Non |:|

B- Demandeur I:l Propriétaire |:|Locataire I:l Propriétaire-occupant
Nom de la personne physique ou de la personne morale

Adresse
Ville Code postal
Téléphone Courriel

C- Mandataire agissant au nom du demandeur (le cas échéant)

Nom et prénom Titre
Adresse

Ville Code postal
Téléphone Courriel

D- Information sur le projet

I:l Implantation DRénovation I:lAgrandissement D Relocalisation D Construction
J M A J M A

Début des travaux (date prévue) | | Fin des travaux (date prévue) | |

E- Renseignement sur d’autres programmes municipaux

Est-ce qu'une autre demande d’aide financiere visant les mémes travaux a été faite a la ville? Oui I:I Non I:I

Si oui, quel programme ou quel contexte?

F- Documents accompagnant la demande

Procuration du mandataire joint Si la demande est effectuée par le propriétaire ou le propriétaire-
a fournir occupant :
non applicable Preuve de propriété Obligatoire
Estimation ventilée poste par poste Obligatoire Si la demande est effectuée par le locataire :
Document attestant I'accord du propriétaire quant I:l joint
Photos des espaces a rénover Obligatoire a la réalisation des travaux D a fournir

Bail [ ] joint
I:l a fournir

G- Déclaration du requérant

Je soussigné(e)

. sollicite, de la ville de Montréal, une subvention en vertu du Réglement sur les subventions visant la revitalisation des secteurs
commerciaux en chantier (RCG 18-042);

. confirme que le batiment qui fait I'objet de cette demande de subvention est ou sera utilisé en tout ou en partie pour des activités
commerciales;

. reconnais avoir été informé(e) de ne pas entreprendre de travaux sans avoir au préalable obtenu un avis écrit du Service du
développement économique confirmant I'admissibilité du projet;

. autorise toute visite ou inspection des travaux a toute heure raisonnable;

. autorise la divulgation de renseignements et de données statistiques se rapportant au projet;

. atteste que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets.

Nom (en caractere d'imprimerie) Signature J M A

Pour transmettre votre demande par courriel :

arteretransformation@montreal.ca
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