L]
Dudswell

Demande certificat d'autorisation

167, RUE MAIN

DUDSWELL, QUEBEC, JOB 1G0
819 560-8484, p. 2700
municipalite.dudswell@hsfqc.ca
municipalitededudswell.ca

Formulaire de permis:  ABRIS D'AUTO PERMANENT

| Identification

Propriétaire de I'immeuble visé

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Demandeur du permis

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Emplacement

Matricule :

et/ou

Adresse :

| Travaux

Exécutant des travaux Responsable
Nom : Nom :
AFiresse : Tél. -
Ville :
Code postal : Date début des travaux :
Tel.: Date prévue fin des travaux :
No RBQ :
No NEQ : Valeur des travaux :

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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ABRI D'AUTO PERMANENT (A remplir si vous n'avez pas de plan d'implantation)

Implantation (distance)

Ligne de lot avant(emprise)
Latérale

Arriére

Bétiment principal Joindre |a copie de/votre plan
Elément épurateur

Fosse septique

Autre batiment accessoire

Batiment

Dimension
Hauteur

Finition

Fondation

Finition intérieure
Finition extérieure
Couleur

Type de toiture (ex. : 2 versants, plat, etc.) ‘ ‘

Finition de la toiture (ex. : tole, bardeau asphalte, etc.) ‘ ‘

Description des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur : Date :

Courriel du demandeur :

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