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SI BIEN CHEZ NOUS!

.TRING-JONCTION:
TRING-JONCTION

Formulaire de demande de certificats d’autorisation

1. Type de certificat

Affichage (Co(t : 25.00%)

Changement / Extension d’usage, destination

Déboisement (Co(t : 50.00%)

[] d'immeuble ou accroissement d’animaux de
ferme (Co(t : 50.00%)

Usage temporaire (Evénement, Cantine, etc.) (Co(t : 50.00$)

Transport d’un batiment (Co(t : 50.00$)

[ Travaux en milieu riverain (CoGt : 25.00$)

Démolition d’un batiment (Co(t : 50.00%)
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Prélevement d’eau (Puits) (Colt : 50.00%)

[ Autre (Colit : 25.00%) :

2. Localisation du projet

Adresse

Numéro de lots

3. Renseignements sur l'identité du propriétaire

Nom Téléphone
Adresse Cellulaire
Courriel

4. Renseignements sur l'identité du requérant (si différent du propriétaire)

Nom Téléphone
Adresse Cellulaire
Courriel

5. Renseignements sur l'identité de I'entrepreneur (si différent du

propriétaire)

Nom de I'entreprise Téléphone
Nom Cellulaire
Adresse de I'entreprise Courriel

Télécopieur




6. Description du projet

Date prévue du début du projet : Date prévue de la fin du projet :

Description détaillée du projet

CROQUIS DU PROJET (SI NECESSAIRE)

7. Signature

Signature du requérant Date

Vous devez vous présenter a la Municipalité avec le formulaire complété, les documents requis ainsi que le paiement (argent, chéque) ou faire parvenir
le tout au 247, rue Notre-Dame, Tring-Jonction. L’inspecteur est aussi en droit de demander tout autres documents nécessaires a la bonne compréhension du
projet. Pour de plus amples renseignements sur la réglementation et les documents requis, vous référer au reglement administratif (#397) sur le site internet de
la Municipalité : http://www.tringjonction.qc.ca/pages/permis



http://www.tringjonction.qc.ca/pages/permis
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