PROGRAMMIE D’AIDE FINANCIERE POUR LE REMPLACEMENT D’UN
APPAREIL DE CHAUFFAGE AU BOIS

Numeéro de dossier

Formulaire de demande

Date de la demande :

Adresse du batiment :

Nom du propriétaire :

Téléphone : Courriel :

Documents requis

Photo de I'appareil de chauffage au bois a remplacer
Facture de I'appareil de remplacement et la preuve de paiement
3. Photo du nouvel appareil conforme installé

NP

Renseignements sur le nouvel appareil

1) Type d’appareil
Emissions g/h :

2) Fournisseur
Nom et adresse :
Colt total :

3) Installation
Date d’installation :

Réservé au service de ’Aménagement urbain
Montant d’aide (50 % du codt total, maximum 1250 S) :

Nom du représentant autorisé :

Signature du représentant autorisé Date
Année Mois Jour

Amenagementurbain@ville.dorval.qc.ca
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