FORMULAIRE DE PERMIS
MUNICIPALITE DE DUDSWELL

[ _X] 167, RUE MAIN Téléphone:(819) 560-8484
D d ” DUDSWELL (QUEBEC) Télécopieur:(819) - o
U S\Ve JOB 1GO 560-8485 Demande certificat d'autorisation
Type de permis : CONSTRUCTION BATIMENT PRINCIPAL
ou AGRANDISSEMENT
| Identification
Propriétaire de lI'immeuble visé Demandeur du permis
Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Ville : Ville :
Code postal : Code postal :
Téléphone : Téléphone :
Emplacement
Matricule :
et/ou
Adresse :
Travaux
Exécutant des travaux Responsable
Nom : Nom :
AFjresse : Tél. -
Ville :
Code postal : Date début des travaux :
Tel.: Date prévue fin des travaux :
No RBQ:
No NEQ : Valeur des travaux :
CONSTRUCTION

Unités de logement
Nombre d'unités du batiment l:l Nombre de chambres du batiment l:l

Plan résidentiel (si commercial référez-vous a la section Plan commercial (page suivante)

Numeéro plan

Préparé par

Terrain adjacent a une rue publique ou rue privée conforme aux réglements de lotissement

Parapher

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



CONSTRUCTION (suite)

Plan commercial

Préparé par

Architecte

No plan

Date

Implantation

Ingénieur

Terrain adjacent a une rue publique ou rue privée conforme aux réglements de lotissement

Mur coupe-feu

Détecteur de fumée

Détecteur de monoxyde

Plomberie (si applicable)

Aqueduc

Egout

Clapet de retenue

Stationnement (si applicable)
Cases intérieures

Cases extérieures I

Emplacement

Exemption

Description des travaux

Documents a joindre a votre

Plans de construction

Demande de permis signée

demande

Certificat d'implantation de I'arpenteur

Joint

|Signature du demandeur

Signature du demandeur :

Date :

Courriel du demandeur :

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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