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FORMULAIRE DE DEMANDE
INSTALLATION SEPTIQUE

SITE DES TRAVAUX

Adresse ou numéro de lot :

REQUERANT

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Adresse électronique :

Le requérant est le propriétaire  OUIL NON

Sinon:

JOINDRE UNE PROCURATION

ECHEANCIER

Date de fin des
travaux :

Date de début des
travaux :

Valeur des travaux : $
(et/ou copie soumission)

CONCEPTEUR DES PLANS ET DEVIS

Doit superviser les travaux afin de délivrer
une attestation de conformité

Qualification

Concepteur: professionnelle :
Adresse . .
électronique : Telephone :
EXECUTANT DES TRAVAUX

Exécutant des — .
travaux : Téléphone :
Adresse No REQ :

électronique :

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Type d’ouvrage : Nouvelle installation

Réfection de l'installation

Modification de l'installation

Type d'installation :

Rejet :

Fossé municipal

Fossé privé Cous d'eau

Usage résidentiel Nombre de chambres :

Commerceala

maison Type d'usage :

Débit total quotidien
pour cet usage :

Usage non résidentiel Type d'usage :

Débit total quotidien :

DECLARATION DU REQUERANT

Jai lu la réglementation applicable a ma demande et j'accepte les normes et exigences mentionnées précédemment. Je déclare par la
présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets et exacts et que, si le permis m'est accordé, je me conformerai aux
conditions du présent permis de méme qu'aux dispositions des lois et réglements pouvant s'y rapporter. Je comprends qu'il est interdit de

commencer les travaux avant I'‘émission du permis.

Je désire obtenir mon permis par courriel et je m'engage a suivre les indications inscrites dans le courriel qui me sera transmis.

Signature Date
SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE
Paiement : Interac Chéque Montant : Regu par :

Service de I'urbanisme et de I'environnement

509, Route 108 Ouest, Stornoway, GOY 1NO — Tél : 819 652-2800 — inspecteur@munstornoway.qc.ca




