
Tél.: (418) 854-7690Tél.: (418) 853-2269 / Téléc.: (418) 854-8457Tél.: (418) 855-2428 / Téléc.: (418) 855-2428Tél.: (418) 899-2855 / Téléc.: (418) 899-2938

TYPE D’OPÉRATION

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS DE COLPORTAGE,
 VENTE ITINÉRANTE, VENTE SAISONNIÈRE 

1 DEMANDEUR

2 IDENTIFICATION DU COLPORTEUR OU DU VENDEUR (si différent du demandeur)

    VENDEUR  1			       Immatriculation du véhicule utilisé

    VENDEUR  2			      Immatriculation du véhicule utilisé

S’IL Y A PLUSIEURS COLPORTEURS OU VENDEURS, MERCI DE REMPLIR AUTANT DE FEUILLES QUE NÉCESSAIRE

1 | 2

Nom 					     Prénom				    Entreprise

_____________________________	 ___________________________	 _________________________________

Adresse 					     Municipalité			             Code postal

_____________________________	 __________________________    _ _ _   _ _ 
Téléphone				    Numéro d’Assurance Sociale

_____________________________	 _____________________________________

Nom 					     Prénom				    Entreprise

_____________________________	 ___________________________	 _________________________________

Adresse 					     Municipalité			             Code postal

_____________________________	 __________________________    _ _ _   _ _ 
Téléphone				    Numéro d’Assurance Sociale

_____________________________	 _____________________________________

Colporteur 			   Vendeur itinérant			   Vendeur saisonnier

Nom 				    Prénom				    Entreprise

___________________________	 __________________________	 ________________________________________

Adresse 						      Municipalité 					     Code postal

_________________________________	 __________________________________ 	 _ _ _   _ _ _
Téléphone					     Courriel

_________________________________	 _____________________________________________
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Municipalité de Packington
  112 rue des Érables, local 101, QC, G0L 1Z0 
Tel: (418)853-2269 / Télécopieur: (418)854-8457



Municipalité de Rivière-Bleue

32, rue des Pins Est, Rivière-Bleue  (Québec)  G0L 2B0
Tél.: (418) 893-5559 / Téléc.: (418) 893-5530

Municipalité de Saint-Louis-du-Ha!-Ha!

95, rue Saint-Charles, Saint-Louis-du-Ha!-Ha! (Québec)  G0L 3S0
Tél.: (418) 854-2260 / Téléc.: (418) 854-0717

Municipalité de Saint-Elzéar-de-Témiscouata

209, rue de l’Église, Saint-Elzéar-de-Témiscouata (Québec), G0L 2W0
Tél.: (418) 854-7690

Municipalité de Saint-Elzéar-de-Témiscouata

209, rue de l’Église, Saint-Elzéar-de-Témiscouata (Québec), G0L 2W0
Tél.: (418) 854-7690

Municipalité de Packington

112, rue des Érables, Local 101, Packington (Québec)  G0L 1Z0
Tél.: (418) 853-2269 / Téléc.: (418) 854-8457

Municipalité de Packington

112, rue des Érables, Local 101, Packington (Québec)  G0L 1Z0
Tél.: (418) 853-2269 / Téléc.: (418) 854-8457

Municipalité de Lejeune

69, rue de la Grande-Coulée, Lejeune (Québec)  G0L 1S0
Tél.: (418) 855-2428 / Téléc.: (418) 855-2428

Municipalité de Lejeune

69, rue de la Grande-Coulée, Lejeune (Québec)  G0L 1S0
Tél.: (418) 855-2428 / Téléc.: (418) 855-2428

Municipalité de Saint-Juste-du-Lac

28, chemin principal, Saint-Juste-du-Lac, G0L 3R0
Tél.: (418) 899-2855 / Téléc.: (418) 899-2938

Municipalité de Saint-Juste-du-Lac

28, chemin principal, Saint-Juste-du-Lac, G0L 3R0
Tél.: (418) 899-2855 / Téléc.: (418) 899-2938

Municipalité d’Auclair

3
Description de l’activité commerciale souhaitée et des endroits de la municipalité visités

ACTIVITÉ COMMERCIALE OU D’AFFAIRE ENVISAGÉE

DOCUMENTS À JOINDRE À LA DEMANDE

CONSENTEMENT

Une copie du permis de conduire du colporteur ou du vendeur

Une copie conforme de la résolution de la compagnie autorisant le demandeur à faire une 
demande de permis, dans le cas d’une personne morale

Une copie du permis émis conformément à la Loi sur la protection du consommateur (L.R.Q., 
ch. P-40.1) lorsqu’un tel permis est exigé par ladite loi et tout permis inhérent à la pratique de 
son métier, de son art, de sa profession ou de son commerce.

2 | 2

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début des activités de commerce ou d’affaire		 Date de fin prévue des activités de commerce ou d’affaire             	

        _________________________________		      	 _________________________________

Je soussigné, le demandeur, certifie que les renseignements fournis sont exacts et complets. Je m’engage, si le permis m’est accordé 
à me conformer à l’ensemble des conditions d’opération fixées dans le règlement général de la municipalité.

Fait à __________________________________

Le _____________________________________

Signature du demandeur
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