AN

/«‘

Saint Herménégilde

816, rue Principale, Saint-Herménégilde (Québec), JOB 2W0

Téléphone : (819) 849-4443 / Télécopieur : (819) 849-6924
municipalite@st-hermenegilde.qc.ca

Date de réception :

Numeéro de la demande :

(Réserveé a I'administration)

Formulaire de demande de permis

et/ou certificat d’autorisation

Type de demande

Construction O

Démolition O

Installation septique O

Changement d'usage OJ

Déplacement [

Puits captage d’'eau O

Enseigne O

Lotissement O

Rénovation O

Travaux rive/littoral O

Piscine O

Abattage d’arbre O

Autre :

Coordonnées du demandeur

Date de la demande :

Nom du ou des propriétaire(s) :

Numéro de téléphone

Résidence :

Autre :

Adresse courriel :

Adresse compléte ou seront réalisés les travaux :

(Matricule)

(Numéro civique, rue, code postale)

(Numéro de lot)

Identification de ’exécutant des travaux

Travaux réalisés par le propriétaire oulo

NON [ (si non, remplir la section ci-dessous)

Nom de I'entrepreneur :

Adresse de I'entrepreneur

(Numéro civique, rue)

(Ville, code postale)

Numeéro de téléphone :

Numéro licence RBQ :

Description du projet




Renseignements supplémentaires requis

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

Colts estimés des travaux :

Documents fournis

Plan d'implantation ] Certificat de localisation [ Plan de lotissement [
Croquis de la construction [] Plan d’architectes/ingénieurs/etc. [1 | Support visuel (photos/dépliants/etc.) [
Contrat notarié [] Plan d’aménagement extérieur [] Plan d’aménagement intérieur []
Rapport d’'un consultant [ Autre :

Signature du demandeur Date jj/mm/aaaa

Réserveé a Padministration

Matricule : Numéro de lot :
rfici terrain : , =
Superficie du terrain Service : Aqueduc [ Egout O
Zone municipale : Puits privé [0 Fosse septique

Codt total du permis/certificat d’autorisation :

Demande recevable [ Décision finale :

Demande non recevable []

Commentaire de ’administration
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