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STONI

EHAM-ET-TEWKESBURY

LES TRAVAUX NE SONT PAS AUTORISES AVANT LA DELIVRANCE DU PERMIS

FORMULAIRE - DEMANDE POUR PERMIS DE BATIMENT ACCESSOIRE

DATE :

REMPLI PAR :

NO DEMANDE :

COORDONNEES DU (DES) REQUERANT(S)

Le requérant est propriétaire

NOM(S) :

Depuis quand?

ADRESSE
RESIDENTIELLE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE RESIDENCE:

CELLULAIRE :

COURRIEL :

TRAVAUX

EXECUTANT DES TRAVAUX :

ADRESSE DES TRAVAUX :

LOCALISATION LOT :

VALEUR ESTIMEE :

RECOUVREMENT EXTERIEUR DE LA TOITURE :

[ldentique a
la résidence

RECOUVREMENT EXTERIEUR DES MURS :

[ ] Identique &
la résidence

DATE DEBUT DES TRAVAUX :

DATE PREVUE FIN DES TRAVAUX :

DOCUMENTS ET INFORMATIONS A JOINDRE A LA PRESENTE DEMANDE

[] IMPLANTATION DU BA'[IMENT SUR LE TERRAIN EN INDIQUANT LA DISTANCE ENTRE LES LIMITES DE
PROPRIETE ET AUTRES BATIMENTS SUR UNE COPIE DU PLAN DE VOTRE CERTIFICAT DE LOCALISATION

CROQUIS DU BATIMENT AVEC LES DIMENSIONS (4 FAGADES, HAUTEUR, LONGUEUR, PENTE DU TOIT)

TYPE DE FONDATION BLOCS

BETON COULE PIEUX

AUTRE

[C] ABATTAGE D’ARBRES POUR IMPLANTATION DU BATIMENT

[C] AUCUN ABATTAGE D’ARBRES POUR IMPLANTATION DU BATIMENT

["] BESOIN DE REMBLAI POUR IMPLANTATION DU BATIMENT

[C] AUCUN BESOIN DE REMBLAI POUR IMPLANTATION DU BATIMENT

* Des documents supplémentaires peuvent étre exigés selon le secteur de vulnérabilité ou est située la résidence

FRAIS DU PERMIS

75.00

VALIDITE DU PERMIS

12 MOIS A PARTIR DE LA DATE D’EMISSION

Signature du requérant :




	DOCUMENTS ET INFORMATIONS À JOINDRE À LA PRÉSENTE DEMANDE

	DATE: 
	REMPLI PAR: 
	NO DEMANDE: 
	NOMS: 
	NOMS_2: 
	Depuis quand: 
	COURRIEL: 
	EXÉCUTANT DES TRAVAUX: 
	ADRESSE DES TRAVAUX: 
	LOCALISATION LOT: 
	VALEUR ESTIMÉE: 
	Ident i que à l a rés i dence: 
	Ident i que à l a rés i denceDATE DÉBUT DES TRAVAUX: 
	Ident i que à l a rés i denceDATE PRÉVUE FIN DES TRAVAUX: 
	12 MOIS À PARTIR DE LA DATE D  ÉMISSIONSignature du requérant: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off


