Municipalité de Saint-Alfred

DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUCTION
RENOVATION ET BATIMENT COMPLEMENTAIRE

Au moment de déposer votre demande de permis, il est obligatoire de fournir tous les renseignements et documents
subséquents. Ils seront nécessaires afin de compléter la demande et d’entamer I'étude du projet. Toutefois, il est
important de savoir que la municipalité dispose de 30 jours, apres le dépot de la demande compléte, pour donner une
réponse. L'inspecteur est aussi en droit de demander tout autres documents nécessaires a la bonne compréhension du
projet.

1. IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom de famille Prénom
Adresse actuelle
Ville Province Code postal
Téléphone Résidence Courriel
Cellulaire
2. RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
[ ]|Propriétaire [C]JEntrepreneur
[ JAutre Téléphone Courriel
Nom Adresse
3. RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRENEUR
Nom [JAuto-construction
Adresse

Téléphone

Responsable des travaux

Numéro de compagnie/entreprise (RBQ/NEQ)

4. EMPLACEMENT VISE PAR LA DEMANDE
Adresse

Numéro de lot

Matricule

5. RENSEIGNEMENTS SUR LES TRAVAUX PROJETES

[[JRénovation résidence principale [[]Construction batiment complémentaire
[[JAgrandissement résidence principale [CIRénovation batiment complémentaire
Date de début des travaux Date de fin des travaux

Description détaillée des travaux




Co(t approximatif des travaux

Si construction ou agrandissement indiquer les dimensions
Largeur Longueur Hauteur

Nbre d'étages

CROQUIS DU PROJET
Pour I'agrandissement d'un batiment principal ou I'implantation d’un batiment complémentaire, veuillez indiquer la
distance entre les batiments existants/projetés ainsi que les marges de reculs pertinentes au projet, les bandes
riveraines des cours d'eau, les milieux humides, les installations septiques et les boisés.

Signature du requérant

Veuillez acheminer la demande de permis avec les documents requis a la municipalité par courriel a

dg@t-alfred. gc. ca

Pour toute information supplémentaire contacter la municipalité au 418-774-2068

MUNICIPALITE DE SAINT-ALFRED
9, route du Cap, Saint-Alfred GOM 1LO  Tél. : (418) 774-2068

dg@t-al fred. gc.ca

Télécopieur : (418) 774-2005
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