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INFORMATIONS GENERALES

ADRESSE DE LA PROPRIETE
NUMERO DU LOT

MATRICULE SI CONNU

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE ADRESSE :
NOM : TELEPHONE :
CELL. :
SI VOUS N’ETES PAS LE PROPRIETAIRE ADRESSE :
VEUILLEZ INSCRIRE VOS COORDONNEES
TELEPHONE :
NOM : CELL. :

EST-CE UN EMPLACEMENT PRES D’UN COURS

D’EAU, ZONE HUMIDE OU BANDE RIVERAINE | - OY! LI NON

A COMPLETER PAR LA MUNICIPALITE ZONE :

ZONE DU PIIA

L oul [l NON TYPE1 2 3

DESCRIPTION DU PROJET

LE PERMIS EST DEMANDE POUR QUEL TYPE DE BATIMENT

RESIDENCE[] GARAGE[] REMISEL] BATIMENT AGRICOLE [0 COMMERCEL] AUTRE [J

NATURE DES TRAVAUX : RENOVATION EXTERIEURECJOU INTERIEURE [

SOUS-SOLL]  REZ-DE CHAUSSEE[]  ETAGE J

DESCRIPTION DES TRAVAUX

COUT DES TRAVAUX : §

DATE PREVUE DES TRAVAUX : FIN PREVUE:

INFORMATIONS SUR L'ENTREPRENEUR

LES TRAVAUX SERONT EXECUTES PAR LE PROPRIETAIRE [ OU PAR UN ENTREPRENEUR [J

SI PAR ENTREPRENEUR, VEUILLEZ COMPLETER LES INFORMATIONS SUIVANTES

NOM DE L'ENTREPRISE :

NOM DU RESPONSABLE:

ADRESSE :

TELEPHONE :

LICENCE RBQ :

RESPONSABLE DES TRAVAUX :

DOCUMENT REQUIS POUR L’'OBTENTION DU PERMIS OU CERTIFICAT | REMIS

PLAN DE CONSTRUCTION

Le requérant déclare I'exactitude des renseignements inscrits.
Signature du requérant :
Une période de 30 jours peut-étre requise pour émettre le permis a partir du moment ou votre
demande est complétée.




