” DEMANDE DE PERMIS OU DE CERTIFICAT D’'AUTORISATION

Saint Alexis
des Vionts

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

PROPRIETAIRE

Nom : Prénom:

Méme adresse que la propriété visée par la demande

Autre adresse :

Téléphone : Courriel :

DECLARATION ET RENSEIGNEMENTS DU REQUERANT (SI DIFFERENT DU PROPRIETAIRE)

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone : Courriel :

Je confirme avoir reqgu toutes les autorisations nécessaires du ou de la propriétaire oui Non

me permettant de procéder a cette demande :

EXECUTANT DES TRAVAUX
La personne qui exécute les travaux est-elle propriétaire de la propriété visée par la .
Oui Non
demande :
Nom : Prénom :
Nom de la cie: Adresse :
Téléphone : Courriel :
Je confirme avoir regu toutes les autorisations nécessaires du ou de la Oui Non

propriétaire me permettant de procéder a cette demande




s% DEMANDE DE PERMIS OU DE CERTIFICAT D’AUTORISATION

des (Vlonts

Localisation du projet (Adresse ou # lot)

Cochez le type de projet visé par cette demande :

Construction d'un batiment principal | 50% Installation septique | 50% Démolition | 30%

***Remplir la page 3 **+*Remplir la page 4

Rénovation - Agrandissement | 30%$ Captage d'eau | 50% Lotissement | 30%
***Remplir la page 4

Construction complémentaire | 30% Vente de garage | 10$ Piscine | 30%

(garage-remise-galerie, gazebo) ***Remplir la page 3

Certificat d'autorisation | 50$ Raccordement | 800% Sollicitation | 400%

aux services

Autres :

DESCRIPTION DETAILLEE DU PROJET (DIMENSION, MATERIAUX ETC.)

COUT ET DUREE DES TRAVAUX

Co(t des travaux (excluant les taxes) : Date de début des travaux :

Date de fin des travaux :

DECLARATION DU PROPRIETAIRE OU PERSONNE REQUERANTE

Je soussigné, certifie avoir pris connaissance des renseignements contenus dans le présent formulaire, et que les
renseignements donnés dans ceux-ci sont a tous les égards vrais , exacts et complets.

Signature :

Date:




Saint Alexis
des Vionts

DEMANDE DE PERMIS OU DE CERTIFICAT D’'AUTORISATION

***SECTION A REMPLIR S| CONSTRUCTION NEUVE OU CONSTRUCTION COMPLEMENTAIRE

Localisation du projet (Adresse ou # lot)

TYPE DE CONSTRUCTION

Résidentiel Commercial Multiplex Garage Remise Gazebo Galerie
DIMENSIONS DU BATIMENT
[pi :
Dimensions : X |:| Hauteur du batiment :
m
Superficie au |:|pI2
Nombre de chambres:
sol : DmZ
DESCRIPTION DE LA FINITION
Fondation .Flm,tl.on
intérieure
Finition .
extérieure Type de toit
Couleur Finition du toit
RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES
Le projet prévoit-il un raccordement aux réseaux municipaux (égout aqueduc) ? Oui Non
Le projet prévoit-il une installation septique et un puits ? Oui Non
Le projet prévoit-il la construction d'un batiment accessoire ? Oui Non
La propriété projetée se situe-t-elle dans une de ces zones ? Glissement terrain, bande de oui Non
protection riveraine, milieu humide, terrain contaminé, zone inondable, zone agricole.




Saint Alexis
des Vionts

ﬁ DEMANDE DE PERMIS OU DE CERTIFICAT D’'AUTORISATION

Localisation du projet (Adresse ou # lot)

TYPE DE CAPTAGE

Puits tubulaire (artésien)

Puits de surface

ENTREPRISE QUI EXECUTE LES TRAVAUX

Captage de source

Pointe filtrante

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

FOSSE SEPTIQUE
ENTREPRISE RESPONSABLE

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courrie

Joindre avec ce formulaire m) Le rapport du technologue
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