Plan municipal de réduction du plomb dans I'eau potable

Formulaire d’inscription pour I’échantillonnage

Identité du ou des propriétaire(s)

Nom Nom

Prénom Prénom

Téléphone Téléphone

Courriel Courriel

Identité du ou des locataires(s) (si applicable)

Nom Nom

Prénom Prénom

Téléphone Téléphone

Courriel Courriel

Adresse

Numéro civique Rue Appartement
Ville Code postal
Province Année de construction

Type de résidence

Unifamilial[_] Duplex[ | Triplex[_]

Votre résidence, a-t-elle déja fait I'objet d’'un échantillonnage pour analyse de plomb et de

cuivre ?

Oui[_] Non[_] Je ne sais pas[_]

Si oui, en quelle année ?

Autres (préciser)
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