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 : GALERIE/PERRON/PATIO

| 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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|Galerie/Perron/Patio

Dimensions : S X

Hauteur :

Ou fournir le plan d'implantation.

Ligne de lot avant(emprise) :

Latérale :

Arriére :

Batiment :

Elément épurateur :

Fosse septique :

Implantation (distance) - Dessiner le batiment auquel sera rattaché la structure.

Description des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur :

Courriel du demandeur :

Date :

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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