
FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIÈRE (SUITE)
ANNEXE - DÉCLARATION DU COÛT DU LOYER  
Programme de « Revitalisation et de développement des établissements 
d'entreprise au centre-ville de Trois-Rìvières » (2016, chapitre 90) 

Adresse :

  R.C.   Étage

Durée du bail :

Du  au  Doit d'être d'une durée minimum de 3 ans.

Superficie (indiquée sur le bail):  pi2  m2 Coût du loyer mensuel brut (*) $
(A) (B)

Coût du loyer annuel brut: $ Coût du local  pi2  m2 $
(B) X 12 = (C) (C) (A) = (D)

Veuillez indiquer qui, du propriétaire ou locataire a la charge des coûts suivants:

(1) Chauffage

(2) Électricité

(3) Climatisation

(4) Entretien et réparation

(5) Entretien ménager

(6) Stationnement

(7) Autres  (précisez):

Demandeur
Nom : Prénom :

Nom légal :

Numéro téléphone : Courriel : 

Identification du propriétaire 
Nom : Prénom :

Nom de l'entreprise (s'il y a lieu)

Courriel :Numéro téléphone :

Nous soussigné(s), attestons que les renseignements précédents sont exacts et complets ;

Signature du demandeur Date (année / mois / jour) Signature du propriétaire Date (année / mois / jour)

Annexe_aide_fin_06_2020

Propriétaire

EmplacementLocal

Réservé à la Ville
Numéro

Nom d'exploitation (si différent du nom légal) :

DOCUMENT A ANNEXER AU FORMULAIRE D'AIDE FINANCIÈRE Idendification de 

IDENTIFICATION DE L'EMPLACEMENT 

* loyer brut est le prix du loyer unique comprenant le loyer de base plus toutes les dépenses d'opération de l'mmeuble.

année - mois - jour année - mois - jour

Informations relatives au partage des coûts d'exploitation

Locataire
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