Montréal &3

Service du développement économique Avis de fin des travaux
Programme Accélérer le commerce
ARTERE EN TRANSFORMATION

A — Identification de I'immeuble

Identification du demandeur — Personne physique ou personne morale

Adresse

Ville Code postal

B - Identification du responsable de la supervision des travaux

Nom et prénom |:| Requérant |:| Professionnel

D Entrepreneur

Nom de la firme (si le formulaire est complété par le professionnel ou I'entrepreneur)

Téléphone Courriel

C — Attestation des travaux effectués

J'atteste, par la présente, que les travaux effectués sur le batiment ci-dessus mentionné ont été complétés le

Nom (en caractéres d'imprimerie)

Signature J M A
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