sy, Monceauteoeounaves - EORNULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION

1890, rue Principale
Duhamel (Québec) JOV 1G0

" Tetéphone : 819 428 7100 Installation d'une cloture ou d'une haie

INFORMATIONS POUR L’EMISSION DU PERMIS OU CERTIFICAT D’AUTORISATION

e Le présent formulaire constitue une demande d’étude du dossier en vue de |'obtention d’'un permis.
e Veuillez fournir toutes les informations demandées dans ce formulaire avec le maximum de précision.
e Aucun travail ne peut étre entrepris avant d’avoir obtenu le permis.

e La Municipalité a un délai de quatre-vingt-dix (90) jours ouvrables pour délivrer ou, le cas échéant, refuser de délivrer un
permis lorsque la demande est jugée compléete.

o Des frais de 40 $ seront exigés lors de I’émission du permis.

e Reéglementation : les informations fournies dans ce formulaire ne couvrent qu’une partie de la réglementation en vigueur.
Pour plus d’informations, veuillez contacter le service d’urbanisme.

Tout changement apporté lors de I'exécution des travaux doit faire I'objet de I'approbation de I'officier désigné.

Vous devez communiquer avec le service d’urbanisme au 819 428-7100, poste 1605, lorsque les travaux seront complétés.

DOCUMENTS A FOURNIR

Le présent formulaire diment rempli et signé
Copie de I'acte notarié, si vous étes propriétaire depuis moins de 6 mois

Procuration exigée, si le demandeur n’est pas le propriétaire ou s’il s’agit d’une personne morale

Oodn

Plan (croquis) d’'implantation de la cloture et sa description (hauteur, largeur, matériaux)

DATE DE LA DEMANDE TYPE DE DEMANDE

40,00 S [ ] Installation d’une cléture
|:| Haie, spécifiez I'essence d’arbres :

AAAA-MM-JJ

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

NOM, PRENOM, ENTREPRISE TELEPHONE RESIDENCE / CELLULAIRE / TRAVAIL

ADRESSE : NO CIVIQUE, RUE, VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL

ADRESSE COURRIEL

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR

OAUTO CONSTRUCTION ODONNEUR D’OUVRAGE O ENTREPRENEUR
Personne contact :
ADRESSE COURRIEL

No RBQ DE L ENTREPRENEUR
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J IDENTIFICATION DE L'EMPLACEMENT

Projet riverain a un lac, cours d’eau ou milieu humide* : O Oul O NON

*Pour les travaux en milieu riverain, des mesures particuliéres de protection de I’environnement doivent étre prises et des expertises
peuvent étre exigées *

ECHEANCE ET cOOT

DATE PREVUE DE DEBUT DES TRAVAUX DATE PREVUE DE FIN DES TRAVAUX CoOT DES TRAVAUX

AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ

Veuillez noter que des documents supplémentaires peuvent étre exigés. Différentes
autorisations peuvent étre requises pour un méme projet.

Seules les demandes complétes seront acceptées. Une demande ne vous autorise, en
aucun temps, a entreprendre des travaux

Je soussigné(e) (propriétaire ou mandataire), atteste que les informations

mentionnées dans la présente demande sont en tous points exacts et que le permis est émis sur la foi de ces informations,
de plus je m’engage a me conformer aux dispositions de la reglementation d’urbanisme en vigueur et aux lois pouvant s’y

rapporter.

DATE DE SIGNATURE

NOM DU SIGNATAIRE (EN LETTRES MOULEES)

AAAA-MM-JJ

POUR TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE :

e Enregistrez votre demande une fois remplie

e Veuillez noter que si vous n’avez pas d’identification numérique (signature), vous serez réputé avoir signé votre

demande en direct en soumettant ce formulaire par courriel.

e Cliquer sur le bouton « envoyer ma demande » et joindre votre formulaire ENVOYER MA DEMANDE

rempli ainsi que les documents requis. urb@municipalite.duhamel.qc.ca

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE

I:l PERIMETRE URBAIN I:l EXTERIEUR DU PERIMETRE URBAIN I:l BANDE RIVERAINE

Commentaires :
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mailto:urb@municipalite.duhamel.qc.ca?subject=Demande%20de%20permis%20-%20Captage%20des%20eaux%20souterraines
mailto:urb@municipalite.duhamel.qc.ca?subject=Demande%20de%20permis%20-%20Construction%20d'un%20bâtiment%20principal
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