167, RUE MAIN

X DUDSWELL, QUEBEC, JOB 1GO0
DUdS\Ve” 819 560-8484, p. 2700
municipalite.dudswell@hsfqc.ca

Demande certificat d'autorisation municipalitededudswell.ca

Formulaire de permis : ENSEIGNE

| Identification

Propriétaire de I'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 :

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



[ENSEIGNE

Type :

Nouvelle enseigne

Modification d'une enseigne existante

Enseigne

Directionnelle
Sur poteau
Sur socle

De facade
Lumineuse
Non lumineuse

Auvent
Autoporteuse
Autre

Implantation (Cour)

Avant Arriére

Latérale gauche

Latérale droite

Eclairage

Interne Externe

Constant

Clignotant

Autre

Dimension :

Hauteur enseigne :

Superficie :

Epaisseur :

Distance latérale 1 :

Distance latérale 2 :

Distance du sol :

Distance ligne de lot avant (emprise) :

Matériaux :

Inscription de I'enseigne :

Notes :

Description des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur :

Courriel du demandeur :

Date :

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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