
MUNICIPALITÉ LA GUADELOUPE
FORMULAIRE DEMANDE DE PERMIS

INFORMATIONS GÉNÉRALES

Propriétaire Adresse des travaux (si différente du propriétaire)

Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Municipalité : Municipalité :

No tél : No tél :

TRAVAUX

Type de travaux : Rénovation                                          Bâtiment accessoire
Construction                                       Agrandissement

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

Valeur estimée des travaux :    $

Description des travaux :

Matériaux revêtement extérieur :

Matériaux toiture :

Exécutant des travaux (contracteur) *si les travaux sont exécutés par le propriétaire n’inscrivez rien

Nom : No de licence RBQ :

Adresse : No tél. :

Municipalité : No tél. :

Code postal : Courriel :

CONSTRUCTION / AGRANDISSEMENT/ BÂTIMENT ACCESSOIRE  (inscrivez n/a si non nécessaire)

Dimensions du bâtiment (pieds)

Frontage : Profondeur : Hauteur :

Hauteur Pente du toit :

Fondation (pouce) :

Largeur de la semelle : Épaisseur de la semelle : Épaisseur du solage :

Implantation sur le terrain (marge) :

Avant : Arrière : Latérale droite : Latérale gauche :

DOCUMENTS À JOINDRE (si nécessaire à la demande)

Plan du bâtiment
Plan projet implantation (arpenteur)

DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU REQUÉRANT :

Je, ________________________ ,soussigné déclare que les renseignements ci-haut donnés sont exacts et que si le
permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des règlements en vigueur et aux lois pouvant s’y
rapporter.

Signé à _____________________________ce______jour du mois de ___________________2020

Signature du propriétaire ou procureur fondé :___________________________________________

Faites parvenir votre demande par courriel à info@munlaguadeloupe.qc.ca ou par fax au 418-459-3507

Vous avez des questions : 418-459-3342 poste 221
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