Régie ,
dubatiment DECLARATION DE TRAVAUX
Quebec REQUERANT UN PERMIS DE CONSTRUCTION

ATusage de la Régie | Etampe du bureau régional

Renseignements exigés en vertu
de la Loi sur faménagement N°de déclaration
et Furbanisme (L.R.Q., ¢c. A-19.1, a. 120.2)

A REMPLIR EN MAJUSCULES

1- Municipalité {A transmettre dans les 5 jours suivant {a demande de permis)
_1J Nom de ta municipalité

{1 SUUEE SN NN NN DU NS SRS EUVUUS NN SN N SO WU S N O | NN NVUUN N NN NN FRN HNUON VPN NS SN NSNS NN NN | TR R IO N SO N |
| 2] Code géographique | 3] N° de demande de permis 3] DateAde demnande ‘?AU permis\J

llitli!l!ill!{lll!il!i!l!liilitl!lillil{!

2- Propriétaire [1 ou Donneur d’ouvrage [

[5] Nom .
S AU YOS NN TN VRO AN SN NN AN SNNNUNS NS SN NEUUN SUUUOUN AN SN SUNNN SRS NS NN SN N NN SN SR SUSE SO MU SUUEN NVUNE NS N | ISR NNV WO YOO NN NS SOV B
|61 Prénom [7] N° licence RBQ 11 OU NP entreprise-NEQ L)
NS SRS AN SUSNUNS FRVRE AUNUNNE SN WOR SUUUN AU AUUNS SN NS NN UOVRNS: SUNONR DU SN SENUN ENUUD NS NVUNN JUUNN SOUUTN SUUURN NNN EVUUS SN SRR SO | N S A O |
|5 Adresse] N° civique 19] Type et nom d'artére [10] Municipalite [11] Appartement n® 112] Code postal
| URUEEE SRS UUUUNR NN VOV SANUN NSNS WVUNN NUNNS MUUNUL SN DU TUUON A NSO NN SN NN NUSUNK DU S NN U R AT SO SO ENUONS U SN SO | | - ! [
13 Province [14] Pays (si autre que le Canada) 78] ind. rég. Téléphone [16] Ind. rég. Telécopieur
R TN TN U RO IO S N A AN N U N N U NN T N N T A NN R N O B B I N B R
3- Exécutant des travaux [7] Propriétaire ou _\ Entrepreneur Gestionnaire
*Si méme qu'a la section 2, ne pas remplir la section 3. donneur d’ouvrage* (L licencié de projet
[20] Nom
| U SRS WU AN NN ANUUOON FUSNE (NULH NS SN AUUNS NN SOV SN USUNUN SNV SUES SUUUS NN (N SN DU NN N ANUUS NUUHS SN FRUN MU NN N N [N R TSRS WO S NN SO N |
24 Prénom 22N ficence RBQ O OU N entreprise-NEQ O3
RO AU SO NN DU SN SN NS NV AU RN U SN S . IS TSNS N S N S NN S SO SO SO S | | | O N
123 Adresse | N° civique 124] Type et nom d'artére [__@} Mumc alité [26] Appartement n® ~ [27] Code postal
| USUONS NN S AOPRNRN SN SNUUN SOUSNEN N N NN SR U UMY SUNNS NN ISUNG SO SUUE SN SUNUUE SN S S| S WO VU0 VU NUUUN WY SO MO I L1 i Lo
28] Province 29 Pays (si autre que le Canada) 130} Ind. rég. Télephone 131] Ind. rég. Télecopieur
N TN T U T NN U N U IO N U O OO O TS OO N B IR BT B N R RN T B
4- Concepteur principal des plans
132 Nom
NN TSN VNN AU DRSNS U NN NN SUSSU AUUTNN SO VNN NN UV OO NUI USRS AN AU NSV SNV SUNS AUV AU SO SUUON NN NN NS SN (SN SN N | S S WONUROR TSN SUNR SN S N
33} Prénom 134] ind. rég. Téléphone
ARON VONRUE SN SN WSS N NSO NN NNUU SN SNUUUE NUDUNS SO AN SUUUNN SOUUUN RUUUSE SN VOIS IOV DUUR NN URNUIS DU SN SOV SN SUNN SO RN SO SUNE S | Pl I L1 t | I .
5- Emplacement des travaux -siradresse est ia méme qu'a la section 2, ne pas remplir la section 5.
35 Adresse] N civigue @g Type et nom d'artere B_Z} Municipalité Bi}l Appartement n® gﬂ Code postal si disponible
U O NSNS NS DU U ISUN W U SN YU WU NSO | NN W NN SO { S W TN USRS WU DUDU ESUNU! VOIS DU NN SUUNS SN NS HNS SN |- 3 o4
140 N° matricule apparaissant au rdle d’évaluation Désignation [a1Ne de ot
bbby vy q | cadastrale RN NS TS TUOUE O UV UUUR BN RV ISV TOUM AU N NN N N OO N
142 Désignation secondaire
| RS TR NS RS NN NUNUNR NV RUUU NN NNNUUNN NANUUR VONNS FUUUN NSNS NSUNE VOSVU VU UUOU NEVRUNR FUUPINE AOVOUNN NOUTUL MONUN: MU SUNNS WUV SNPUR NUNUCE UUNUNS: NUHUN SN FUUUNS WUUUN: NS SO NSO SN VU AU MU SO NN
i&_%} Nom du cadastre :
| SR SO DU TN SUUS NS NS SUNUS NN RSN NUUSN SN SASUNE NUUUE UNUIR MOV SUNAD DU S SRR SO SUUU SNVUR NN SUNE (SN SN AN SO UV SN AU SN SN SR SV SO DU SN SO N SR S
6- Caractéristiques du chantier {voir l'annexe)
4] Classification du batiment Si vous avez coché “C”, préciser : Si vous avez coché “C4", préciser : 5]
Nature des travaux
Groupe Description Type Description St;);; Description
L A Etablissement de réunion C1 [ Appartements fC!H 0 Unifamilial Cons“:ﬁx 0
: — . o - s g . nifamiliale
E: B [J Etablissement de soins ou de détention C2 .} Copropriéte divise ~ .
- s ~ ) ) C4.2 1 Duplex Transformation —
G r p
e ¢ [ Etablissement d'habitation =memmeeps € C3 [ Pension de tout genre ca3 [ Triol (rérovation) =i
N e A " . . riplex
N D [} Etablissement d'affaires C4 [ Maison (résidentielle) seomeemsmomm < cas O Mi)t'f liale (autre)
IV ) 4. ultifamitiale (autre ; 7
o E [J Etsblissement commercial 5 [ Chalet cas [ Jumeld Agrandissement |_}
e . . — . . . umelé
E F ] Etablissement industriel C6 1] Autre ba&timent ol dorment cas O E , Addition 0
iog A o § . nrange ’ £t ‘
[} Autre (batiment agricole, piscine, gazebo, stc.) des gens (hatel, motel, couvent, etc.) \ rangee d’un batiment
48] Valeur estimée des iravaux L. BT Dete de cghut ges ravaux [48] Date de fin des wravaux [49] Nombre d'étages du batiment 150} Aire de plancher
) . . A M J A M J . ) 2
T DO O N B NN N N N oo Loy by e AT L m
151] Breve description du batiment ou des travaux

1512-F(2002-07-02) Atransmettre par la poste ou par télécopieur 2 la direction régionale de la Régie du batiment du Québec

dansles 5] Jours sui vant la demande de permis.
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