o

Western Valley Regional Service Commission

Zoning Confirmation Request Form/
Demande de confirmation de zonage

Name / Nom:

Mailing Address / Adresse Postale:

Phone / Téléphone: Fax:

Email / Courriel:

Please check appropriate Box / S'il vous plait cocher la case appropriée

| would like my response mailed out to me / ma réponse envoyée par la poste

| would like to pick up response when ready / ramasser réponse lorsqu'il est prét

| would like to have response faxed / la réponse par télécopieur

I would like to have my response emailed to me / ma réponse envoyer par email

PID / NIP:

Location of property / location de la propriété :

Please check appropriate box / S'il vous plait cocher la case appropriée

| would like to know the zoning of my property / Je voudrais savoir le zonage de ma propriété

| would like to know if my proposed use would be permitted (see below) / Je voudrais savoir
si mon utilisation proposée serait autorisée (voir ci-dessous)

Please describe your proposed use / S'il vous plait décrire votre utilisation proposée:

Signature Date

3143 Main St., U2

Centreville, NB E7K 3E8 (506) 276-3610

info@rscl2.ca
www.rscl2.ca
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