
SIGNATURES

o NOUVELLE CONSTRUCTION o LOTISSEMENT

o AGRANDISSEMENT o AUTRE :______________________

o RÉPARATION / MODIFICATION

N° de matricule : _____________________________________________________________________________

Nom : _____________________________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________

Ville : ________________________________________Code postal : __________________________________

Téléphone : ___________________________________Cellulaire : ____________________________________

RENSE IGNEMENT  DU  REQUÉRANT

N° de lot  : ____________________________________Adresse : _____________________________________

EMPLACEMENT  DES  TRAVAUX

o Résidentiel o Agricole
o Commercial o Villégiature
o Industriel o Autre :  _______________

USAGE PRINCIPAL GENRE DE CONSTRUCTION 

Date de début des travaux ____________________ Date de fin des travaux  _____________________
Coûx approximatif des travaux  ____________________
Description des travaux  ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES SUR LES TRAVAUX

Dimensions :  ________________________________
Hauteur totale :  ______________________________
Fondation :  _________________________________

DÉTAILS DU PROJET REVÊTEMENT

CROQUIS  ( LOCAL ISAT ION  SUR  LE  TERRA IN )

Illustrer les items suivants : voie de circulation, limite de propriété, localisation de l’accès, présence du fossé, case de stationnement, bâtiment prin-
cipal et secondaire, clôture, tout autre détail jugé approprié.

Je, soussigné__________________________________________________, accepte les conditions mentionnées ci-dessus, et m’engage à les respecter.

_____________________________________________________     ______________________________
Signature du requérant Date  aaaa/mm/jj

Permis accordé, pour les travaux à être effectués conformément à demande.

_____________________________________________________     ______________________________
Signature de l’inspecteur en bâtiment STEEVE BRETON Date  aaaa/mm/jj

Municipalité de Saint-Joseph-des-Érables

o Résidence o Entrepôt
o Hangar, remise o Bâtiment agricole
o Garage o Autre :  _______________

Toiture :  ___________________________________

Murs extérieurs :  ____________________________

Localisation :  _________________________________ Distance fausse septique :  ______________________
Distance du bâtiment principal :  __________________ Distance(s) latérale(s) : _________________________ 
Distance emprise avant :  _______________________ Distance arrière :  _____________________________
La localisation du projet est-elle affectée par une servitude ? o Oui o  Non
Allez-vous occuper la voie de circulation publique pendant les travaux ?    o Oui o  Non

IMPLANTATION


