2 Notre-Dame-des-Pins

FORMULAIRE DE PERMIS

AR =a ] 2790, 1re avenue
o NERME . DBEN_ | Notre-Dame-des-Pins Téléphone:(418) 774-9718
GOM 1K0 Télécopieur:(418) 774-9728 Demande de permis
e R
Demande débutée le: Demande complétée le: No demande (:]
Saisie par:
Type de permis: Rénovation résidentielle
Nature:
_ J
lldentification
Propriétaire Demandeur
Nom: Nom:
Adresse: Adresse:
Ville: Ville:
Code postal: Code postal:
Téléphone: Téléphone:
Emplacement
Matricule: Code d'utilisation:
Adresse: Code d'utilisation projetée:
zZones: Frontage:
Lot distinct: | Profondeur:
Superficie:
Nombre de logements:
Année construction:
Code de zonage: Nombre d'étages:
Secteur d'inspection: Aire de plancher mz;
Service: Nombre d'unités touchées:
Cadastre:
Travaux
Exécutant des travaux Responsable
Nom: Nom:
Adresse: Tél.:
Ville:
Code postal:
Tél.: Date début des travaux:
Téléc.: Date prévue fin des travaux:
No RBO: Date fin des travaux:
No NEQ: Valeur des travaux:
1/2

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale


Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 


IRénovation résidentielle

Rénovation intérieure [] Rénovation extérieure []

Unités de logement créées: | Unités de logement supprimées: |
Changement au nombre de logements: [ |
Changement & 'usage du batiment: | [ |

Changement au nombre de chambres: =~ Avant:  Aprées: |

Niveau
Sous-sol d Rez-de-chaussée d Etage d

Autre:

Piece
Salon D Cuisine D Salle de bain D Salle de lavage D

Chambre a coucher [T] Bureau | Atelier | Salle de jeux M|

Autre:

Eléments touchés par les travaux

Galerie D Cléture D Revétement extérieur D Mur de souténement D Batiment accessoire D
Isolation D Plomberie D Revétement intérieur D Mur de fondation D Toiture D
Electricité D Porte D Revétement de plancher D Fenétre D

Nombre de fenétre

Autre:

[Description des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur Date:

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 2/2


Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 


