Demande de permis

Démolition
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
Numeéro de lot : Rang : Téléphone : ()

3- Exécutant des travaux (a compléter si autre que propriétaire)
Nom de l'entreprise :

Adresse :

Municipalité : Code postal :

Téléphone : () Télécopieur: ()

Courriel : No licence RBQ : - -

4- Description des travaux
Colits estimé des travaux: $
Date de début des travaux : Date de fin :

Les travaux de démolition concernent : cochez la ou s’applique

Batiment principal Résidence : Chalet: Commerce .

Batiment secondaire : Remise:_~ Gazébo:.___ Garage._____  Hangar:

Batiment agricole :

Démolition compléte :__ Démolition partielle :_____

Unités de logement supprimés . Conservation des fondations : oui: ___non:____

Méthode de démolition :
Lieu de disposition des matériaux :

Note de l'inspecteur : Avant de procéder aux travaux de démolition, le demandeur doit s'assurer que
tous les services (agqueduc, égouts, électricité, cable, gaz, etc) ont été débranchés et que les lieux sont
sécuritaires.

Signature du demandeur : Date :

Signature du copropriétaire : Date :

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

Réservé a la municipalité :
Date a laquelle la demande est réputée substantiellement complete : Colt du permis : 53

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



