
Demande certificat d'autorisation 

167, RUE MAIN 
DUDSWELL, QUEBEC,  J0B 1G0 

819 560-8484, p. 2700 
municipalite.dudswell@hsfqc.ca

municipalitededudswell.ca

Formulaire de permis : CHANGEMENT D'USAGE 

Propriétaire de l'immeuble visé

Nom : 
Adresse : 
Ville : 
Code postal : 

Téléphone : 

Identification 

Emplacement 

Matricule : 

Adresse :  

Demandeur du permis

Nom : 
Adresse : 
Ville : 
Code postal : 

Téléphone : 

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 1/2 

et/ou

CHANGEMENT D'USAGE

Utilisation

Établissement

Nom :
Adresse :
Ville :
Code postal :
Téléphone :
Superficie :

Actuelle  
Projetée
Date d'occupation Date de début des activités 

Stationnement

Demandeur

Nombre de case :

Nombre de logements

Avant :

Après :

Loyer mensuel

Loyer annuel



Signature du demandeur : Date :

Signature du demandeur

Description des travaux

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

Courriel du demandeur :
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