St-Elie-de-Caxton
GOX 2NO

Municipalité de Saint-Elie-de-Caxton
52-chemin des Loisirs

Téléphone:(819) 221-2839

FORMULAIRE DE PERMIS

Telecopieur:(819) 221-4039  Demande certificat d'autorisation

Demande débutée le:
Saisie par:

Demande complétée le:

~N

)

No demande

Type de permis:

Certificat d'autorisation

Nature:

\_

lldentification

Propriétaire Demandeur
Nom: Nom:
Adresse: Adresse:
Ville: Ville:

Code postal: Code postal:
Téléphone: Téléphone:

Emplacement

Matricule:

Adresse:

Zones:

Lot distinct:

Code de zonage:

Secteur d'inspection:

Service:

Cadastre:

Code d'utilisation:

Code d'utilisation projetée:
Frontage:

Profondeur:

Superficie:

Nombre de logements:
Année construction:
Nombre d'étages:

Aire de plancher mz;
Nombre d'unités touchées:

Travaux

Exécutant des travaux

Nom:

Nom:

Adresse:

Responsable

Tél.:

Ville:

Code postal:

Tél.:
Téléc.:

No RBQ:
No NEQ:

Date début des travaux:
Date prévue fin des travaux:
Date fin des travaux:

Valeur des travaux:

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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|Description des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur Date:

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 2/2
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