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1773, rue Water Street, 2
nd

 fl 

Miramichi NB  E1N 1B2 

Office: (506) 778-5359 

Fax: (506) 778-5360 

Toll free 1-855-647-5359 

Email: info@rsc5.ca 

www.greatermiramichirsc.ca 

Formulaire d’autorisation 
d’un représentant 

Le représentant est une personne agissant au nom du propriétaire, tel 
que le concepteur, entrepreneur, l'arpenteur, l'avocat, le locataire, etc. 

RÉSERVÉ AU PERSONNEL Formulaire – F2 
Date reçu  

Reçu par  

 

A. INFORMATION GÉNÉRALE 
 

1. Dossier en question 
S’il-vous-plait identifier TOUT dossier, demande, ou autre document dont vous désirer donner autorisation. 

N
O
 de fiche principale (N

O
 de demande)  

N
O
 de permis de construction  

N
O
 de permis d’aménagement  

Autre dossier / document  
 

2. Propriétaire foncier 
Le propriétaire foncier est celui à qui le titre foncier est enregistré. 

Nom  

Adresse postale 
 

 

Numéro de téléphone   

Courriel  
 

3. Représentant autorisé 
Le représentant est un personne autre que le propriétaire de ladite propriété, impliquée  dans le  projet ou la demande. 

Nom  

Adresse postale 
 

 

Numéro de téléphone  

Courriel  

Rôle/Responsabilité  

Méthode de communication préférée � Courriel � Téléphone � Poste 
 

B. AUTORISATION 
Si quelqu’un autre que le propriétaire foncier (ou si la propriété foncière est appartenue par plusieurs propriétaires) désire être impliqué 

à un projet ou à une demande, ce formulaire d’autorisation devra être soumis.  

 

La personne indiquée dans la partie A.3. est autorisée à fournir de l’information, examinée l’information et être impliquée au projet, 

dossier ou la demande identifiée en partie A.1., si jugée pertinent par les Services d’aménagement de la CSRGM. Je reconnais que tel 

information est sujette à la Loi sur le droit à l’information et la protection de la vie privée. 

   

Signature du propriétaire:   

   Date 

Signature du représentant(e):  
 

   Date 
 


