
Je soussigné(e) : 

Adresse du bâtiment résidentiel visé: 

Téléphone: 

AFFIRME SOLENNELLEMENT QUE:

Je suis le propriétaire occupant du logement principal du bâtiment résidentiel indiqué ci-dessus.

Seules les personnes suivantes occuperont le logement secondaire:

Nom Lien de parenté Signature

Si cette occupation cesse, je m'engage à en aviser par écrit la Ville de Rosemère, et ce, 

dans les 30 jours suivant cette cessation.

Les renseignements contenus dans ce formulaire sont véridiques et complets. 

ET J'AI SIGNÉ:

_________________________________________________                 ______________________________

Signature Date

Affirmé solennellement devant moi, à Rosemère, ce _________________________________ .

_________________________________________________

Commissaire à l'assermentation Sceau

DÉCLARATION POUR LOGEMENT INTERGÉNÉRATIONNEL
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