o

1. TYPE DE CERTIFICAT

[Caffichage (Codt : 10.00%)

Municipalité de Saint-Jules

DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION

[]prélevement d’eau (Puits) (CoGt: 50.009)

[JAccroissement d'animaux de ferme (Colit 50.008)

[Irransport d’un batiment (Codt : 10.008)

[Attestation de non-contravention (Colit 50.008)

[JTravaux en milieu riverain (Colit : 25.008)

DChangement/ Extension d’usage, destination d'immeuble (10.00S)

[JUsage temporaire (Evénement, Cantine, etc.)

[ Joéboisement (Cott : 10.00$)

(Cot 10.00)

Cpémolition d’un batiment (Coit : 10.00S)

[CJautre (Cott : 10.009)

1. IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom de famille Prénom
Adresse actuelle
Ville Province Code postal
Téléphone Résidence Courriel
Cellulaire

Nom

2. RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUERANT (si différent du propriétaire)

Adresse

Téléphone

Courriel

Adresse

3. EMPLACEMENT VISE PAR LA DEMANDE

Numéro de lot
Matricule

7

4. RENSEIGNEMENTS SUR LES TRAVAUX PROIJETES
Date de début des travaux

Date de fin des travaux

Description détaillée des travaux




5- CROQUIS DU PROIJET (si nécessaire)

Signature du requérant Date

Veuillez acheminer la demande de permis avec les documents requis a la municipalité par courriel a info@st-jules.qc.ca
Pour de plus amples renseignements sur la réglementation et les documents requis, vous référer au reglement
administratif (#04-2015) sur le site internet de la Municipalité:
http://www.saint-jules.qgc.ca/pages/réglements-municipaux/réglements administratif d'urbanisme

Pour toute information supplémentaire contacter la municipalité au 418-397-5444

Au moment de déposer votre demande de permis, il est obligatoire de fournir tous les renseignements et documents
subséquents. lls 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 dép6t 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.

MUNICIPALITE DE SAINT-JULES
390, rue principale, Saint-Jules GON 1RO Tél. : (418) 397-5444 Télécopieur : (418) 397-5007 info@st-jules.qc.ca
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