Formulaire | — Avis d’intention

Programme de hottes a débit variable * Champs obligatoires

La subvention est offerte pour des installations dans des batiments existants. Les nouvelles constructions ne sont
pas admissibles a cette subvention a partir du 1°" janvier 20221,

Section 1 - Identification du client

* Nom de lentreprise :

* Numéro de compte Energir?:

* Adresse de service :

*Ville : * Code postal :
* Personne-ressource :

Titre :

Propriétaire du batiment :

Adresse postale (si différente de celle indiquée ci-dessus) :

Ville : Code postal :
* Téléphone : * Cellulaire :
* Courriel :

* Préférence au niveau de la communication :[] Par la poste [] Par courriel®

Déclaration

Par la présente, le client désire signifier & Energir son intention de participer a ce programme portant sur les
installations sises a 'adresse indiquée dans ce formulaire.

Le client déclare que les renseignements fournis dans tous les documents transmis dans le cadre de sa participation
a ce programme sont exacts et complets.

*Nom du client :
[ | Message important

* Entreprise : Ce document doit étre soumis
[ I a Energir avant le début
des travaux.

* Date :

jour / mois / année

A lexception des nouveaux batiments qui ne sont pas visés par la division B, partie 8 du Code national de énergie pour
les batiments — Canada 2015 intégrant les modifications du Québec (CNEB 2015-Qc). Les cas d'exceptions devront é&tre
préalablement soumis a Energir pour approbation.

2 Si les installations ou les batiments comportent différents numéros de compte Energir, soumettez une demande daide
financiére par numéro de compte Energir.

3 Les communications pourront comprendre des renseignements personnels au sens de la loi.

Par courriel :
efficaciteenergetique@energir.com

energir
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Service Efficacité énergétique, 12-2021, 9776 Colpron.
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