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MUNICIPALITE DE

SAINT-PHILEMON

Veuillez compléter et retourner a I’adresse courriel : info@saintphilemon.com

Regule:

Demande de permis de ponceau

RAISON DE LA DEMANDE

REQUERANT:

ADRESSE DES TRAVAUX OU LE LOT:

MOYEN DE REJOINDRE LE TELEPHONE:

DEMANDEUR : COURRIEL:

EST-CE QUE VOTRE TERRAIN EST

ARPENTE : O oul OO NON

SI OUI, EST-CE QUE LES BORNES O oul 0 NON

SONT VISIBLE?

EST-CE QUE LA CLE A EAU EST O oul OO NON

VISIBLE?

DESCRIPTION CLAIRE ET

PRECISE DES TRAVAUX

La localisation de I’entrée est-elle DATE DE DEBUT DES
identifiée sur votre terrain? [0 oul 0 NON | TRAVAUX

EXECUTANT DES TRAVAUX:

O PROPRIETAIRE
0 DONNEUR D’OUVRAGE
O ENTREPRENEUR #RBQ:

#NEQ;: _

AUTRES INFORMATIONS
PERTINENTES :

FORMULAIRE REMPLI PAR : _




