Ce formulaire d’autorisation est fourni a titre d’exemple. Il peut étre utilisé comme tel.

Autorisation du propriétaire

Etablissement d’hébergement touristique

Etablissement en location

Ce formulaire s’adresse a toute personne qui entend exploiter un établissement d’hébergement touristique si elle en est locataire. Cette autorisation est
requise conformément au paragraphe 5 de I'article 3 du Réglement sur I'hébergement touristique. Elle doit étre jointe a la demande d’enregistrement de

I'établissement d’hébergement touristique.

Dans le présent formulaire, on entend par « établissement d’hébergement touristique », tout établissement dans lequel au moins une unité
d’hébergement tels un lit, une chambre, une suite, un appartement, une maison, un chalet, un prét-a-camper ou un site pour camper, est offerte en

location a des touristes contre rémunération, pour une période n’excédant pas 31 jours.

n Renseignements sur le locataire

Nom (personne physique ou morale) :

Nom et prénom du représentant (si différent) :

Adresse de correspondance

Numéro : Rue :

Bureau/app. :

Municipalité : Province ou Etat :

Pays : Téléphone (jour) :

Courriel :

Code postal :

n Renseignements sur I’établissement

Adresse de I'unité offerte en location touristique

Nom :

Numéro : Rue :

App. :

Municipalité :

Code postal :

n Section réservée au propriétaire de I’établissement

I'établissement visé dans la section 2 du présent formulaire?

Nom du propriétaire :

Le locataire identifié a la section 1 est-il autorisé a exploiter un établissement d’hébergement touristique dans ] oui

] Non

Nom et titre de la représentante
autorisée ou du représentant autorisé :

Prénom et nom de la personne physique ou nom de la personne morale (en lettres moulées)

Signature :

Prénom, nom et titre (en lettres moulées)

Date :

Autorisation du propriétaire — Etablissement d’hébergement touristique

Etablissement en location
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