Demande de certificat d’autorisation

1- Demandeur :

Nom :

Prénom :

Adresse permanente :

Municipalité :

Code Postal :

Téléphone : ()

Télécopieur: ()

Courriel :

Toute demande faite par un entrepreneur ou autre personne que le propriétaire
doit détenir une autorisation écrite du propriétaire pour I'obtention d’un permis.

2 —-Emplacement des travaux (Compléter seulement si adresse différente)

Adresse

Numéro de lot : Rang :

Téléphone : ()

3- Exécutant des travaux (a compléter si autre que propriétaire)

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Municipalité : Code postal :

Téléphone : () Télécopieur : ()

Courriel : No licence RBQ : - -

4- Description des travaux

Colts estimé des travaux:

$

Date de début des travaux :

Date de fin :

Type de travaux a réaliser

Travaux dans : la bande riveraine : oui

Autre type de travaux :

non le littoral : oui non

Description : :

820, rue Saint-Alphonse, Lac-aux-Sables (Québec) GOX 1MO
Téléphone : (418) 336-2331 Télécopie {418} 336-2500
Courriel : lac-aux-sables@regionmekinac.com



Demande de certificat d’autorisation

Joindre avec ce formulaire une copie de tous documents pertinents a I’étude du
dossier

Plans de construction du batiment, plan de localisation du batiment, plan des divisions
intérieures, certificat de localisation, étude de sol, rapport ingénieur, etc....

Signature du demandeur : Date :

Signature du copropriétaire : Date :

Note :Si le demandeur n’est pas le propriétaire unique, les autres copropriétaires
doivent signer la présente demande ou donner une procuration au demandeur a I'effet
gu’il est autorisé a déposer une demande pour cette propriété.

Réservé a la municipalité :
Date a laquelle la demande est réputée substantiellement complete : Cout du permis : 10$
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