FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS

DE DEMOLITION ET DEPLACEMENT // = SO | nte =

IMPORTANT : Le fait de ne pas répondre a toutes les questions B B 0 r b e

concernant votre projet pourrait retarder le traitement de votre

demande.

Nom

Adresse

Ville Code postale
Téléphone Courriel

Est-ce que le demandeur est le propriétaire ?
OOui, mais récemment propriétaire : Joindre I'acte notarié
ONon : Joindre une procuration du propriétaire et remplir la section 2.

Renseignements sur I'identité du propriétaire (si différent du demandeur)

Nom

Adresse

Ville Code postale
Téléphone Courriel

3. Renseignements sur I’exécutant des travaux
[ Auto-construction

ou

Nom

Adresse

Téléphone Courriel
R.B.Q N.E.Q
Adresse

# Lot (s'iln'y a pas d'adresse civique) |# Matricule

5. Date et colit prévus des travaux
Début des travaux prévus Fin des travaux prévus
Co(t prévu des travaux

6. Renseignements relatifs a la demande

Ouvrage : [0 Démolition [0 Déplacement
Détails de I'ouvrage

Type de batiment
Dimensions (largeur, longueur, hauteur)
Nombre d'étage

Matériaux de revétmenet extérieur
Matériaux de revétement de la toiture
Type de fondation
Emplacement actuel
Emplacement projeté

Autres informations pertinentes




7. Croquis

8. Documents a joindre a la demande

OPlans de construciton (plans et élévations)
[OPlan de projet d'implantation

OPhotos des ouvrages actuels

O Exemple du modele d'ouvrage projeté (image)
OProcuration ou acte notarié

O Autres documents pertinents

9. Cout du permis
Démolition ou Déplacement : 25,005

10. 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.

Signature : Date

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