SOUrceS Téléphone : 819 879-2784 télécopie : 819 879-5433

(0 OMH des 3-529, rue Chassé Asbestos QC J1T 4M4
‘J info@omhdessources.com

DEMANDE D'AJOUT D’OCCUPANT

Veuillez prendre note qu’aucun ajout d’occupant ne peut étre fait sans l'autorisation
de I'Office municipal d’habitation des Sources

Je, (votre nom) résidant au (no, rue, app.) demande par la

présente a |'Office municipal d’habitation des Sources d’autoriser que la (les) personne(s) suivante(s) soit

(soient) considérée(s) comme occupant(s) de mon logement a compter du (date).

IDENTIFICATION DES NOUVEAUX OCCUPANTS

NOM DATE DE N.A.S. LIEN DE OCCUPATION
NAISSANCE PARENTE

Pieces justificatives jointes :

L] Déclaration de revenus provinciale (année civile précédant la demande), les piéces
justificatives (relevés) et I'avis de cotisation provincial, et ce pour toute personne
agée de 18 ans et plus.

] Preuve de fréquentation scolaire a temps plein pour une personne a charge de
18 ans et plus.

Le nouvel occupant est propriétaire d’un véhicule : oui L] non []
Marque : Couleur : Immatriculation :
Espace de stationnement requis : oui [ | non []

- 1% espace de stationnement : 10$ / mois [ |

- 2% espace de stationnement : 30$ / mois [ ]

/ /

Nom Année Mois Jour
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