)’{ MRC DE SEPT-RIVIERES FONDS REGIONAL
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&

MRC de Sept-Riviéres
1166, boulevard Laure
Sept-lles (Québec) G4S 1C4 o .
Tél. : 418 962-1900 / Téléc. : 418 962-3365 N° du bail :
Gestion_sabliere@mrc.septrivieres.qc.ca / www.septrivieres.qc.ca

L’exploitant doit tenir un registre et le conserver advenant des vérifications par la MRC. Les formulaires doivent
étre recus ala MRC de Sept-Riviéeres, au plus tard a la fin du mois suivant lafin de la période de déclaration, soit :

Période Année Production déclaration Emission facture par la MRC
D ler janvier au 31 mars 2024 avant le 30 avril Le 1¢r ao(it
I-.__l ler avril au 30 juin 2024 avant le 31 juillet Le 1°" décembre
I-._—l ler juillet au 30 septembre 2024 avant le 31 octobre Le 1°" décembre
L__l ler octobre au 31 décembre 2024 avant le 31 janvier Le 1¢" mars

Toute déclaration non recue dans les délais prescrits est assujettie aux pénalités prévues au reglement régissant
les droits.

Les exploitants munis d’une balance devront obligatoirement produire les quantités en poids (tonne métrique),
sinon en volume (métre cube). Le secrétaire trésorier de la MRC pourra désigner tout employé municipal ou autre
représentant pour s’assurer de I’exactitude des déclarations produites par les exploitants.

SECTION 1 IDENTIFICATION

Nom de I’exploitant :

Adresse :

Ville : Province : Code Postal :

SECTION 2 SUBSTANCES TRANSPORTEES
2.1 IDENTIFICATION DES SUBSTANCES TRANSPORTEES
DSabIe |:|Calcite |:|Roche argileuse |:|Minerai de silice |:|Autre dépot meuble
DGravier |:|Dolomie |:|Pierre de taille |:|Résidu minier inerte
|:|Ca|caire |:|Argile |:|Pierre concassée |:|Débris de démolition
2.2 EQUIPEMENT UTILISE POUR LE TRANSPORT
|:|6 roues |:|10 roues |:|12 roues |:|Semi-remorque DChargeur
SECTION 3 DROITS A PAYER
Quantité (T.M. ou m%) Taux applicable Droits a payer
|:|Sable, gravier, pierre concassée T. M. 0,68 $
|:|Sable, gravier, pierre concassée M3 1,29%
DPierre de taille M3 184 %

SECTION 4 DECLARATION

(En lettres moulées, s.v.p.)
Nom du signataire Prénom du signataire N° du bail N° de téléphone

Je déclare que tous les renseignements fournis sur le formulaire sont exacts et complets

Signature Date

Fonds regional 2024-01-16
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