POLITIQUE D’AIDE FINANCIERE AUX ENTREPRISES

r,‘,,.._,ff -
Val-Racine "

nature étoilée

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE

MUNICIPALITE DE VAL-RACINE

PARTIE 1 - IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

NOM DE L’ENTREPRISE
(RAISON SOCIALE)

NOM(S) DU PROPRIETAIRE, COPROPRIETAIRE

ET/OU LOCATAIRE

MUNICIPALITE

TELEPHONE

CELLULAIRE

TELECOPIEUR

ADRESSE ELECTRONIQUE

SITE INTERNET

NUMERO D’ENTREPRISE DU QUEBEC (NEQ)

PARTIE 2 - IDENTIFICATION DE L’IMMEUBLE VISE

ADRESSE (# CIVIQUE ET NOM DE RUE)

MUNICIPALITE

CODE POSTAL

LOT

Initiales



PARTIE 3 — CRITERES D’ADMISSIBILITE

1) Vous étes une personne :
O physique O morale
2) Vous étes :
O propriétaire O copropriétaire O locataire

3) Quelle est votre institution financiére ?

4) Votre entreprise est :
O de services O manufacturiere
5) A quel(s) critére(s) votre projet correspond :

0 démarrer une nouvelle entreprise

O construire, acquérir, rénover, agrandir ou améliorer la visibilité commerciale d’un

immeuble
O créer de nouveaux emplois

O payer la création et/ou I’hébergement d’un premier site Internet

0 acheter de nouveaux équipements pour augmenter la quantité ou la qualité des produits et/ou

services
O acquérir une licence d’exploitation

o créer du matériel promotionnel (graphisme, impression, diffusion)
O participer a une foire commerciale (salon, exposition, conférence)

6) Est-ce votre premic¢re demande d’aide financiére dans le cadre de la politique d’aide financiére aux

entreprises de la municipalité¢ de Val-Racine ? (oui/non)

7) Si vous avez déja recu une aide financiére dans le cadre de la politique d’aide financiere, quel

montant avez-vous regu $ et en quelle année

?

Initiales



PARTIE 4 —- DESCRIPTION DU PROJET

Faites une description sommaire de votre projet et des activités prévues de votre entreprise :




PARTIE 5 - DECLARATION DU DEMANDEUR

Je demande une aide financiére dans le cadre de la politique d’aide financieére aux entreprises de la
municipalité de Val-Racine.

J atteste avoir pris connaissance de la politique d’aide financiére de la municipalité¢ de Val-Racine et en
accepte les conditions.

Jatteste que les informations contenues dans le présent formulaire sont vraies et exactes et je suis
conscient que toute fausse déclaration ou le non-respect des conditions entrainerait le rejet de la
présente demande ou I’annulation de 1’aide. De plus, la municipalité¢ de Val-Racine conserve tous ses
recours en recouvrement de toute somme d’argent regue indiiment advenant une fausse déclaration de
ma part.

Jatteste par la présente que les travaux, s’il y a lieu, seront effectués conformément a la loi et que le
batiment de méme que les usages sont conformes a la loi et aux réglements en vigueur.

Signature Date

Aide-mémoire

O les taxes foncieres des années antérieures sont acquittées

les taxes foncieres de 1’année en cours sont acquittées

les droits de mutation sont acquittés, s’il y a lieu

le formulaire de demande d’aide est diment complété et signé
les documents exigés selon le type de projet sont joints

Ooonoao

NOTE : Les dépenses encourues avant la décision du Conseil municipal concernant 1’admissibilité
de la demande ne seront pas tenues en compte



