«%Upton

<« Source de cullare, source d ingpiralion... »

Formulaire de remboursement des frais de non-résident pour les activités de loisirs

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

La demande est faite pour vous |:| ou votre enfant |:|

Nom : Prénom :

Date de naissance (jour/mois/année) :

Adresse : Téléphone :
Municipalité : UPTON Code Postal : JOH 2EO Province : Québec
Courriel :

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE

Nom de I'activité : Date de début : Date de fin :

Nom de la municipalité ou de I'organisme :

Adresse : Ville :
DETAIL DES FRAIS DEFRAYES
COUT DE L’ACTIVITE : S ,
: : L E:

(AVANT TAXES) TPS S | TVQ S | TOTAL PAY S
CcOUT DE L’ACTIVITE POUR NON-RESIDENT (TAXES INCLUSES) ] S
CcOOT DE L’ACTIVITE POUR RESIDENT (TAXES INCLUSES) S
DIFFERENCE DE cOUT = S

SIGNATURE
Par cette signature, vous attestez que toutes les informations fournies sont exactes et véridiques.

Signature du demandeur Nom en lettres imprimées Date

N’oubliez pas de joindre les piéces justificatives exigées dans la Politique de remboursement des frais de non-résident
pour des activités de loisirs de la Municipalité d’Upton

RESERVE A L’ADMINISTRATION
APPROUVE REFUSE

Signature du représentant de la Municipalité :




