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DEMANDE DE PERMIS
Vivre au présent. Bétir le futur. VENTE ITINERANTE
IDENTIFICATION

Requérant

Nom Prénom

Adresse Code postal

Ville Province

Courriel Téléphone

Organisme

Nom de I'entreprise N°RBQ ou NEQ

Adresse Code postal

Ville Téléphone

Responsable Courriel

Organisme de charité O Oui O Non Numéro de charité

DESCRIPTION DES ACTIVITES

Vente itinérante
O Premiere demande

0 Renouvellement (ancien numéro )
Détails des activités

Produit ou service vendu

But de l'activité

Bénéficiaires de l'activité

Description de I'activité

Période d’activité a

Service externe
Utilisation d’un service externe pour l'activité O Oui O Non

Nom de ce service Téléphone

DECLARATION ET ENGAGEMENT
0 Je déclare que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes.
Signature du requérant Date

Signature de la ville Date

Renseignements importants au verso

FORMULAIRE N° 140 - 2025/12/05



RENSEIGNEMENTS ET DOCUMENTS DE VOTRE DEMANDE

Documents OBLIGATOIRES au dép6t (demande recevable) RECU
Liste des noms, adresses, dates de naissance de la ou des personne(s) visées par la présente demande O
Photographie(s) de la ou des personne(s) visée(s) ; le nom et prénom doivent étre inscrit sur la photo afin de pouvoir O
identifier la personne photographiée

Affirmation solennelle a 'effet que ni le requérant ni aucun de ses représentants visés par la présente demande n’a O
été déclaré, au cours des trois années précédentes, coupable d’un acte criminel ou d’une infraction au réglement

relatif a la vente itinérante (REG-185) ou a la loi sur la protection du consommateur

Copie du certificat d'immatriculation de tout véhicule automobile servant ou devant servir aux fins de l'activité visée O
par la présente demande

Copie du permis de I'Office de protection du consommateur du Québec O

*Des documents complémentaires pourraient étre exigés afin de compléter I'analyse de votre dossier, et ce, aux frais du requérant.

TARIFICATION ET VALIDITE

Commerce Tarification | Colt d'analyse* Validité du permis
Commerce dont la place d’affaires se situe sur le territoire )
de la Ville N/A 405 $ 12 mois
Commerce dont la place d’affaires se situe a I'extérieur du 2 mois (un renouvellement ne peut
territoire de la Ville N/A 405 $ pas’ étre e’ﬁ[gctué avant I’é'coul'ement
d’une période de 10 mois suivant
I'expiration)
Modifications des représentants inscrits au certificat en 10S par
vigueur représentant N/A

Veuillez transmettre le formulaire complété ainsi que les documents requis a direction.urbanisme@brossard.ca, ou en personne a
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I'hnotel de ville.

zzbrossard

Vivre au présent. Batir le futur.
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