A CERTIFICAT D'AUTORISATION

1- Demandeur :

Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code Postal :

Téléphone : ()

Courriel :

2 —Emplacement de I'usage (Compléter seulement si adresse différente)

Adresse :

Numéro de lot :

3- Description des travaux

Nature de la demande :

Colit estimé des travaux: $

Date de début des travaux : Date de fin :

Batiment :

Facade coté chemin : Profondeur : Hauteur totale :
Superficie : Nombre d’étage
Superficie utilisée pour 'usage commercial ou industriel :
Dimensions :

Usage prévu : Quelle activité commerciale ou industrielle sera réalisée a l'intérieur du batiment :

Début prévu des opérations :

Nombre d’employé :

Stationnement : Nb de cases :

Enseigne:oui_____ non Si oui dimensions :
Type d’enseigne : sur poteau : ____ sur mur du batiment:
Localisation : Distance de la ligne avant du terrain :

Distance de la ligne latérale du terrain :
***Eournir un plan de I’enseigne incluant dimensions et texte.
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A CERTIFICAT D'AUTORISATION

Autres informations :

Note : Fournir un croquis de localisation du batiment, la localisation de l'installation septique
ainsi que les cases de stationnement. Fournir un plan d’aménagement de I'intérieur du batiment
ainsi gu'un plan de I'enseigne.

Signature du demandeur : Date :

Signature du copropriétaire : Date :

Note : Si le demandeur n’est pas le propriétaire unigue, les autres copropriétaires doivent signer
la présente demande ou donner une procuration au demandeur a l'effet qu’il est autorisé a
déposer une demande pour cette propriété.

Réservé a la municipalité :
Date a laquelle la demande est réputée substantiellement compléte : Codt du permis : 25%
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