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ANNEXE A
DEMANDE DE PERMIS DE COLPORTAGE

REQUERANT

Nom, prénom :

Adresse :

Téléphone : Date de naissance :

Personne morale/Organisme :

Important. Veuillez joindre a votre demande une copie en vigueur de votre permis émis
par I'Office de la protection du consommateur.

DESCRIPTION DE L’ACTIVITE

Motif :

Rues ou secteurs Visés :

Période prévue : du au

BIENS/OBJETS/SERVICES OFFERTS OU VENDUS

INFORMATIONS DES VENDEURS OU COLPORTEURS

Nom, prénom Date de naissance

Important. Pour chacune de ces personnes, veuillez fournir :
» une copie d'une carte d’'identité avec photo;
» la vérification d’antécédents judiciaires.

DECLARATION DU REQUERANT

Je, soussigné(e), , m’engage a respecter et a veiller a ce que
soit respecté le Réglement 769-00-2019 relatif au colportage et a la sollicitation et déclare
gue tous les renseignements fournis dans cette demande de permis sont vrais et exacts.

Je reconnais que toute déclaration mensongeére entrainera automatiquement le rejet de la
demande ou l'invalidation du permis émis, le cas échéant.

Signature : Date :

Réservé a ’administration

Permis émis le : Par :

Numéro du permis : Valide jusqu’au :
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