Suint-Magloire

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS / CERTIFICAT
(Ce formulaire n’est pas le permis / certificat)
Les demandes complétes seront traitées en priorité

Section 1 = IMMEUBLE VISE PAR LA DEMANDE

Adresse : Cadastre : (no de 7 chiffres) Matricule : (no de 10 chiffres)
Section 2~ COORDONNEES

[[] PROPRIETAIRE [] REQUERANT* (Si autre que le propriétaire)

Nom : Nom :

T. Res. T. Rés.

T. Travail T. Travail

Cellulaire Cellulaire

Courriel Courriel

*Une procuration écrite du propriétaire est requise si le requérant n'est pas propriétaire de 'immeuble visé.

Section 3 - DESCRIPTION DES TRAVAUX ET DE L’'USAGE PROJETE CROQUIS OBLIGATOIRES
Croquis Croquis
USAGE DU TERRAIN (cocher) TYPE DE TRAVAUX (cocher) implantation | construction
(] Résidentiel (] Construction batiment principal v v
[ commercial [[] Agrandissement batiment principal v v
[[] Mixte, ex : (commercial /résidentiel) | [] Rénovations batiment principal
[] Agricole / forestier [] Batiment accessoire résidentiel (garage, remise, etc.) v v
[] Institutionnel / Public [] Piscine et Spa
[] industriel [] Enseigne
[] Autre [] Nouvel usage ou changement d'usage
[] Installations septiques / Rapport test de sol obligatoire
(] Puits de captage des eaux souterraines v
] Mur de souténement
[] Abattage d'arbres
(] Autres :

Selon certains critéres, il se peut que des documents supplémentaires vous soient demandés suite au dépoét de votre demande.

BREVE DESCRIPTION DU PROJET :

Cot approximatif des travaux : $

Date de début des travaux : D

ate de fin des travaux :

Suite au verso



Section 4 - ENTREPRENEUR

Nom de I'entreprise :

Responsable : Téléphone :

Adresse courriel : Licence R.B.Q. :

Section 5 - IMPLANTATION

Localisation : [] Coursavant [ ] Coursarriere [ ] Cours latérales

Distance du batiment principal : Distance (s) latérale(s) :
Distance emprise avant : Distance arriére :
Distance installation septique :

CROQUIS d'implantation (localisation sur le terrain) et/ou construction
*Svp, indiguer les distances enlre les structures a implanter et tous batiments, puits, installation septique et lignes de votre propriété.

Prendre note que vous pouvez annexer un autre document tel un certificat de localisation, des plans, croquis ou autres.

***|| est 3 noter que vous devez absolument détenir votre certificat (permis) avant d'effectuer les travaux.
Par conséquent, les travaux exécutés sans permis pourraient étre traités comme des infractions.

Signature : Date :

Note : La Municipalité dispose de 30 jours pour délivrer votre permis lorsqu’elle a regu tous les documents et les informations
requises pour le compléter. Vous &tes autorisé a entreprendre les travaux seulement lorsque vous avez votre permis en main.

Municipalité de Saint-Magloire Tél. : 418 257-4421
13, rue de la Caisse, Saint-Magloire (Québec) GOR 3M0O Courriel : stmagloire@sogetel.net
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