Téléphone : 514 657-2333 4101, rue Molson, 3¢ étage
Montréal (Québec) H1Y 3L1

GARANTIE

CONSTRUCTION RESIDENTIELLE Sans frais : 1 855 657-2333
Courriel : enregistrement@garantiegcr.com GarantieGCR.com

AVIS DE FIN DES TRAVAUX

BATIMENT UNIFAMILIAL OU MULTIFAMILIAL (NON DETENU EN COPROPRIETE DIVISE)
BATIMENT DETENU EN COPROPRIETE DIVISE - PARTIE PRIVATIVE

IDENTIFICATION

ENTREPRENEUR

Nom légal :

Nom du Représentant diment autorisé (en lettres moulées) :

Titulaire d’'une licence de la Régie du batiment du Québec # : N° Accréditation GCR :

Téléphone : courriel :

BENEFICIAIRE (S)

ONom:

Téléphone : courriel :
e Nom :
Téléphone : courriel :

IDENTIFICATION DU BATIMENT

N° D’ENREGISTREMENT

Adresse : # de l'unité / # porte :

Ville : Code postal :

DATE DE FIN DES TRAVAUX

JOUR MOIS ANNEE

PAR LA PRESENTE, JE DECLARE QUE TOUS LES TRAVAUX RELATIFS AU BATIMENT IDENTIFIE CI-DESSUS
SONT EXECUTES ET QU'IL EST EN ETAT DE SERVIR CONFORMEMENT A LUSAGE AUQUEL ON LE DESTINE.

Signé a , ce

Signature du représentant diment autorisé : X

(GCR-F100-10-2019)
ENTREPRENEUR
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