Corporation du Canton d’Alfred et Plantagenet
Corporation of the Township of Alfred and Plantagenet

DEMANDE DE PERMIS DE FEU

NOM:

ADRESSE:

TELEPHONE: NUMERO DE ROLL:

Deésire obtenir un permis pour allumer et surveiller un feu contr61é aux dates suivantes:

entre le jour de 20

et le jour de 20

A 1'adresse suivante

pour briler:

Si accordé, le permis est valide seulement pour les dates et l'endroit spécifiés et doit étre
disponible sur place au Chef pompier ou a I'Officier d'ordonnances municipales.

Si, apreés une inspection, I'Officier d'ordonnances municipales ou le Chef Pompier croit que le
Seu pourrait constituer un danger a la santé ou & la sécurité de toute personne ou d'une
propriéte, I'Officier ou le Chef peut révoquer le permis et ordonner que le feu soit éteint, Si
l'intervention des pompiers est nécessaire pour éliminer cette condition un frais de service sera
facturé au propriétaire du terrain a qui le permis a été émis.

Par la présente, je déclare avoir lu cette demande et consens a respecter tous les termes du
permis de feu et je certifie la véracité de toutes les déclarations ci-contenues.

Propriétaire ou agent autorisé Date
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