
FORMULAIRE DE DEMANDE
DE CERTIFICAT D'OCCUPATION
IMPORTANT  : Le fait de ne pas répondre à toutes les questions 
concernant votre projet pourrait retarder le traitement de votre 
demande.

Ville _______________________________________ Code postale _______________________________
Téléphone __________________________________ Courriel ___________________________________

Ville ________________________________________ Code postale _______________________________
Téléphone __________________________________ Courriel ___________________________________

# Lot (s'il n'y a pas d'adresse civique)  _________________ # Matricule ________________________________

Signature : Date :

Certificat d'occupation : 25,00$

8.    Déclaration et signature du demandeur
Le demandeur soussigné certifie que les données contenues dans la présente demande et dans les documents 
qui y sont joints sont vrais, exacts et complets. 

Pour vos demandes d'installation d'enseigne, veuillez compléter le formulaire de demande de permis d'enseigne 
à cet effet.

La demande de permis et les documents joints à la demande peuvent être déposés au bureau de la municipalité 
ou transmis par courriel au l.pourpoint@ste-barbe.com.

Début de l'activité _______________________________________________________________________

Nom de l'entreprise _________________________________________________________________
N.E.Q de l'entreprise _____________________________
Description de l'usage _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

6.    Documents à joindre à la demande
□ Procura on ou acte notarié
□ Autres documents per nents

7.    Coût du permis

3.    Localisation des travaux
Adresse _________________________________________________________________________________

4.    Date d'ouverture

5.    Renseignements relatifs à la demande
Ouvrage : □ Nouvel usage □ Usage existant à conformer □ Usage en droit acquis

Adresse _________________________________________________________________________________

1.    Renseignements sur l’identité du demandeur
Nom ____________________________________________________________________________________
Adresse _________________________________________________________________________________

Est-ce que le demandeur est le propriétaire ?
□ Oui, mais récemment propriétaire : Joindre l’acte notarié
□ Non : Joindre une procuration du propriétaire et remplir la section 2.

2.    Renseignements sur l’identité du propriétaire (si différent du demandeur)
Nom ____________________________________________________________________________________
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