MUNICIPALITE

.%M'%/—%/éwe DEMANDE D’UN PERMIS POUR
PISCINE

(Prenez note qu’il y a 2 semaines de
délai avant I’obtention du permis)

IDENTIFICATION DU REQUERANT :

Nom :

Adresse :

N° téléphone : Cellulaire :

Courriel :

NOM DU PROPRIETAIRE : [ [Méme que requérant)

ADRESSE DES TRAVAUX

DEBUT DES TRAVAUX : FIN DES TRAVAUX !

ESTIME DES TRAVAUX .

TRAVAUX EFFECTUESPAR: | |CONTRACTEUR [ | REQUERANT

NOM DU CONTRACTEUR:

ADRESSE : NC° TEL :

N°R.B.Q.:

PLAN D’IMPLANTATION FOURNI OBLIGATOIRE : |:| oul |:| NON
DISTANCE DES LIGNES DE PROPRIETE :

(AVANT) (ARRIERE)

(LATERALE D.) (LATERALE G.)

IMPLANTATION INCLUSE : [ oul [ ] non

CERTIFICAT DE LOCALISATION EXISTANT FOURNI: |:| oul |:| NON
PISCINE :

CREUSEE |:| HORS TERRE |:| Dimension Profondeur

Nombre de litre: Filtreur (HP):

LOCALISATION : Cours (latérale) |:| Cours (arriére) |:|

DISTANCE DE TOUT BATIMENT :

CLOTURE DE 1,5 METRES (4 PIEDS) TOUT AUTOUR: |:| oul |:| NON
LOQUET ET FERMETURE DE PORTE AUTOMATIQUE ' [ ] ou [ ] NON

DATE DE LA DEMANDE DU PERMIS .

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :
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