VILLE DE GRACEFIELD
Au @ de la Galineaw

®
Procuration
Matricule - =
Je, , résidant au
(Nom du propriétaire)
a ( ) ,
(no civique, rue, appartement) (Ville, village) (Province) (code postal)

autorise par la présente résidant

{(nom du mandataire)
au a ( ) ,

(no civique, rue, appartement du mandataire) (ville, village) (code postal)

I’acces aux documents contenus dans le dossier de la ville, en mon nom, pour la raison
suivante :

pour ma propriété sise au :

(no civique, rue, appartement)

a ( )
(Ville, village) (Province) (code postal)
Signé a . 1e jour de 20
(endroit) (jour) {mois)
X
(Signature)
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