unicipalité 140, rue de I'Eglise

A W Saint-Samuel G0Z 1G0

N aint
Q

Tél. : 819 353-1242 Fax. : 819 353-1499

DEMANDE POUR L’OBTENTION D’UN PERMIS OU

S permis@saint-samuel.ca CERTIFICAT
0 amuel www.saint-samuel.ca

TYPE DE PERMIS :

CONSTRUCTION RENovATION TRANSFORMATION AGRANDISSEMENT
UsAGE :

RESIDENTIEL CoMMERCIAL INDUSTRIEL REs. PERSONNE AGEE AUTRE
IDENTIFICATION DU REQUERANT :
Nom : Matricule :
Adresse : Lot :
No. Téléphone : Code postal :

Nom DU PROPRIETAIRE :

ADRESSE DES TRAVAUX .

|:| MEME QUE REQUERANT

DESCRIPTION DES TRAVAUX .

DEBUT DES TRAVAUX :

FIN DES TRAVAUX :

EsTIME DES TRAVAUX : Purts : ExisTanT A CONSTRUIRE
INSTALLATION SEPTIQUE, TEST DE PERCOLATION INCLUS : Oul Non
ENTREPRENEUR :

ADRESSE : TeL :

VILLE : N° R.B.Q.:

DIMENSION DU BATIMENT ‘A CONSTRUIRE ) -

NOMBRE D’ETAGE : HAUTEUR :

PLAN FOURNI : oul A VENIR

DISTANCE DES LIGNES DE PROPRIETE : (AVANT) (ARRIERE)

(LaTeraLE D.)

(LaTERALE G.)

IMPLANTATION INCLUSE : Ooul

REVETEMENT EXTERIEUR DES MURS :

A VENIR

REVETEMENT EXTERIEUR DE LA TOITURE :

FonpATION :

DIMENSION DU BATIMENT PRINCIPALE :

CERTIFICAT DE LOCALISATION EXISTANT : oul
PRESENCE DE TALUS SUR LE TERRAIN : oul
PRESENCE DE COURS D’EAU : oul

NON

NON

NON

N.B : POUR TOUT E DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUCTION, UN PLAN DE CONSTRUCTION OU UN CROQUIS DOIT

ACCOMPAGNER LA DEMANDE.

DATE DE LA DEMANDE :

SIGNATURE :




CROQUIS et/ou PLAN D’'IMPLANTATION
Lignes de propriété, batiments, installations septiques, puits, cours d’eau, talus et autres éléments

RUE (et emprise de la rue)

ADRESSE DES TRAVAUX : DATE :

NOTE :




	CROQUIS et/ou PLAN D’IMPLANTATION
	adresse des travaux : _____________________________________________________
	description des travaux :   _________________________________________________
	CROQUIS et/ou PLAN D’IMPLANTATION

	Nom: 
	Matricule: 
	Adresse: 
	Lot: 
	No Téléphone: 
	Code postal: 
	NOM DU PROPRIÉTAIRE: 
	ADRESSE DES TRAVAUX: 
	DESCRIPTION DES TRAVAUX 1: 
	DESCRIPTION DES TRAVAUX 2: 
	DESCRIPTION DES TRAVAUX 3: 
	DÉBUT DES TRAVAUX: 
	FIN DES TRAVAUX: 
	ESTIMÉ DES TRAVAUX: 
	ENTREPRENEUR: 
	ADRESSE: 
	VILLE: 
	No RBQ: 
	DIMENSION DU BÂTIMENT À CONSTRUIRE: 
	NOMBRE DÉTAGE: 
	HAUTEUR: 
	DISTANCE DES LIGNES DE PROPRIÉTÉ  AVANT: 
	ARRIÈRE: 
	LATÉRALE D: 
	LATÉRALE G: 
	REVÊTEMENT EXTÉRIEUR DES MURS: 
	REVÊTEMENT EXTÉRIEUR DE LA TOITURE: 
	FONDATION: 
	DIMENSION DU BÂTIMENT PRINCIPALE: 
	DATE DE LA DEMANDE: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


