Baie-D Urfé

Demande de permis de construction | Request for a Building Permit

Emis | Issued : No du permis | permit no :

TYPE DE PERMIS DE CONSTRUCTION | TYPE OF BUILDING PERMIT

[ nouveau batiment | new building [ rallonge a un édifice | extension [ rénovation | renovation
[ ajout d’un étage | storey addition [ garage détaché | detached garage [ cabanon | garden shed
[ cléture | fence [ piscine | swimming pool

[ autre | other :

zone No. civique | Civic no. Rue | Street No.de cadastre | cadastral no.

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE | OWNER INFORMATIONS

Nom et Prénom | First and last name Entrepreneur | Contractor
Téléphone | Phone Téléphone | Phone
Adresse | Address Adresse | Address

Courriel | Email

DESTINATION DU BATIMENT | BUILDING TO SERVE AS

[ Habitation unifamiliale | single- [ maison jumelée | semi-detached [ magasin + logement | store +
detached dwelling dwelling tenement

[ collective | collective [ magasin | store [ autre | other :

[ bureaux | offices [ usine | factory

DOCUMENTS FOURNIS| PROVIDED DOCUMENTS

[ plan d’implantation | plot plan [ certificats de localisation | U plans | floor plans
O niveau de référence | lot certificate of location O devis | specs
reference level [ rapport du sol pour le systeme O élévations | elevations
O coupe | cross sections septique | soil report for septic

system

[ croquis | sketch
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DETAILS ADDITIONNELS | ADDITIONAL DETAILS

Début des travaux | Work start date

Jour/mois/année

Durée probable des travaux | Estimated duration of work

Co(t probable des travaux | Estimated cost of work

Frais exigibles | Application fee : Dcomptant | cash heque | cheque

No du regu | receipt no. :

NOTEZ QUE LES COUTS DU PERMIS NE SERONT PAS REMBOURSABLES, ET CE, MEME SI LE PERMIS EST REFUSE
PLEASE NOTE THAT PERMIT COSTS WILL NOT BE REFUNDABLE, EVEN IF PERMIT IS REFUSED

Estimé des frais exigibles redevances de transport | Estimated REM fee $ ou/or LIN/A

Je soussigné(e), déclare que les renseignements fournis
ci-dessus sont exacts et que si le permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions du
reglement de construction et des autres lois et reglements applicables.

/ the undersigned, declare that the information provided above is
exact and that if the requested permit is granted, | will conform to the rules of the building by-law in force, and all other
applicable laws and by-laws.

Signé | Signed : Date :

Propriétaire ou représentant autorisé | owner or proxy Jour/mois/année

RESERVE A L’'USAGE DE L’ADMINISTRATION | FOR ADMINISTRATIVE USE

|:|Demande approuvée | Request approved Demande refusée | Request denied
Signé | Date :
Signed : Fonctionnaire Municipal | Municipal officer Jour/mois/année
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