Service de Penvironnement
Formulaire de remboursement

Programme de remplacement des
appareils de chauffage au bois

Coordonnées du demandeur

Nom Prénom
Adresse postale (n° et rue) Ville Code postal
Courriel Téléphone (jour) Téléphone (soir)

Achat d'appareil de chauffage au bois

Nouvel appareil

Certifié: EPA CSA B415.1

Date de I'achat Prix Co0t d'installation

Ancien appareil

Lieu de l'installation a Austin (si différent de I'adresse postale indiquée ci-dessus)
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Service de ’environnement
Formulaire de remboursement

Programme de remplacement des
appareils de chauffage au bois

Déclaration et consentement

Je comprends que les renseignements fournis dans le cadre de la présente demande seront utilisés
uniquement aux fins de I'administration du programme de remplacement des appareils de chauffage au bois.

Je reconnais que si je ne respecte pas toutes les conditions du programme, le traitement de ma demande
pourra étre retardé ou ma demande pourra étre rejetée. Je reconnais également que si je fais une fausse
déclaration, la municipalité d'Austin pourra me demander le remboursement de l'aide financiére qui m'a été
octroyée.

Je déclare avoir lu et compris toutes les conditions du programme. Je certifie que toutes les informations
fournies dans cette demande ou liées a celle-ci sont exactes et complétes.

Signature Date

Pieces justificatives

La présente demande, diment imprimée, remplie et signée, doit étre accompagnée :

1 Facture(s) originale(s)
] Preuve de résidence du demandeur
[] Preuve de remplacement

Présentation de la demande

La demande doit étre présentée par courriel a environnement@municipalite.austin.gc.ca ou par la poste, au
21, chemin Millington, Austin (Québec) JOB 1BO.
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