DEMANDE DE PERMIS OU CERTIFICAT

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse des travaux:
Lot :
Matricule :
Résidentiel ] Public a
Catégorie d'immeuble : |Commercial O Agricole U
Communautaire | Industriel O

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom et prénom :

Adresse :

Numéro téléphone :

Courriel :

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Propriétaire [] Locataire [] Autre [T]
*Si le requérant n’est pas le propriétaire, il doit fournir une procuration signée par le propriétaire attestant qu'il autorise le requérant a
déposer une demande (formulaire de procuration disponible)

Nom et prénom :

Adresse compleéte :

Numéro téléphone :

Courriel :

**CECI N’EST PAS UN PERMIS#**
Pour plus de renseignements, communiquez avec le service de I'urbanisme au 418-728-4190 poste 4 ou
par courriel a urbanisme@st-flavien.com



DEMANDE DE PERMIS OU CERTIFICAT

TYPE DE LA DEMANDE

Lotissement o Enseigne a Captage des eaux souterraines [ Démolition (|
Rénovation | Piscine O Cloture, muret et haie O Déplacement |
Usage temporaire [ Remblai/déblai [J Installation septique O Rives et littoral O
Usage O Chenil O Patio/deck (| Installation septique O
Construction batiment principal [ Construction batiment accessoire K1 Ponceau O
Construction cabane a sucre O Agrandissement/Transformation [

EXECUTION DES TRAVAUX (obligatoire)

Entrepreneur :

RBOQ :

Colit des travaux :

Date de début des travaux :

Date de fin des travaux projetée :

DESCRIPTION DE LA DEMANDE

**CECI N'EST PAS UN PERMIS**
Pour plus de renseignements, communiquez avec le service de I'urbanisme au 418-728-4190 poste 4 ou
par courriel a urbanisme@st-flavien.com




DEMANDE DE PERMIS OU CERTIFICAT

DOCUMENTATION CONDITIONNELLE A LETUDE D’'UNE DEMANDE

o Croquis ou plans illustrant les travaux & réaliser a

e Tout document ou information nécessaire a la bonne compréhension du projet J

DOCUMENTATION CONDITIONNELLE A L’ETUDE DE LA DEMANDE DE CONSTRUCTION,
D’AGRANDISSEMENT OU TRANFOMATION

e La demande est accompagnée des plans, élévations, coupes, croquis requis pour
assurer la bonne compréhension du projet de construction et de son usage. Ces plans
doivent étre dessinés a 'échelle et reproduit par un procédé indélébile.
e Lademande est accompagnée d'un plan d'implantation projeté O
e Un plan projet d'implantation préparé et signé par un arpenteur-géomeétre selon le cas
e Dans le cas d'une nouvelle construction de batiment principal non desservie, de
augmentation du débit ou de I'ajout d’une chambre & coucher, la demande est

accompagnée d'une étude de sol pour installation septique a jour

e  Tout document ou information nécessaire a la bonne compréhension du projet

Je soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets. Je

m’engage a déposer tous les documents requis a la demande du service d'urbanisme et déclare avoir pris connaissance de la
procédure et de la réglementation municipale applicable en vigueur et comprends que les travaux de doivent pas débuter
avant d’en avoir obtenu 'autorisation.

Signature : Date :

**CECI N'EST PAS UN PERMIS**
Pour plus de renseignements, communiquez avec le service de I'urbanisme au 418-728-4190 poste 4 ou
par courriel a urbanisme@st-flavien.com
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