LES TRAVAUX NE SONT PAS AUTORISES AVANT LA DELIVRANCE DU PERMIS

STONEHAM-ET-TEWKESBURY

FORMULAIRE DEMANDE DE PERMIS POUR RENOVATION,
TRANSFORMATION OU REPARATION

DATE : REMPLI PAR : NO DEMANDE :

COORDONNEES DU (DES) REQUERANT(S)

Le requérant est propriétaire

NOM(S) ;

Depuis quand?

ADRESSE

RESIDENTIELLE : CODE POSTAL :

TELEPHONE RESIDENCE: CELLULAIRE :

COURRIEL :

TRAVAUX

EXECUTANT DES TRAVAUX :

ADRESSE DES TRAVAUX :

LOCALISATION LOT :

VALEUR ESTIMEE DES TRAVAUX:

RECOUVREMENT EXTERIEUR DE LA TOITURE
(S| APPLICABLE) :

RECOUVREMENT EXTERIEUR DES MURS
(S| APPLICABLE) :

DATE DEBUT DES TRAVAUX :

DATE PREVUE FIN DES TRAVAUX :

DOCUMENTS ET INFORMATIONS A JOINDRE A LA PRESENTE DEMANDE

[ ]LISTE SOMMAIRE OU DESCRIPTIF DES TRAVAUX A EFFECTUER OU SOUMISSION DE L'ENTREPRENEUR

DCROQUIS DES RENOVATIONS INTERIEURES S| CHANGEMENT AU NIVEAU DES PIECES DE LA RESIDENCE

DESCRIPTION DES TRAVAUX

CHAMBRES (A REMPLIR SI AJOUT DE CHAMBRE AU NIVEAU DES TRAVAUX)

NOMBRE DE CHAMBRES ACTUEL

NOMBRE DE CHAMBRES PROJETE

PRIX DU PERMIS : 75.00 $  VALIDITE DU PERMIS : 12 MOIS A PARTIR DE LA DATE D’EMISSION

Signature du requérant :
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