RENOVATIONS

(Autres que résidentielles)

MUNICIPALITE DE

\ @™ Havre-Saini-Pierre

ﬂnformations importantes :

KN.B. : Des informations supplémentaires pourront étre demandées.

1- L’exécutant des travaux 2- L’estimation des colts 3-Les matériaux utilisés 4- Frais a payer lors de réception du permis

Pour toute information communiquez avec le Service de I'urbanisme au (418-538-2717).

Mise en garde : Les informations du présent formulaire sont a titre de renseignement et ne constituent aucunement une liste exhaustive, il
demeure de la responsabilité du requérant de se référer au texte officiel des reglements d’urbanisme, a la nature des travaux, ainsi qu’a
toutes autres normes ou lois applicables qui prévalent sur I'information ci-méme contenue, le cas échéant.

~

)

Identification

Propriétaire OU Demandeur

Nom :

Prénom : ...
AdreSSe & it
Téléphone : .....oovvviiiiiiiiii i

Exécutant des travaux

................ Tél.: ......

Nom de I’entreprise @ .......cooovviiiiiiiiiiiiinanenn.,

ADRESSE DES TRAV AU X & ettt ss s sss s sa s ss s s st saa st s st san s san s sansnsssnnsnsnnsnnns

TYPE DE BATIMENT PRINCIPAL

Oindustriel O commercial

O services O Entrepot

Batiments secondaires (inclus) :
D Remise

I:I Autres constructions accessoires (précisez)

D Garage

O institutionnel

[ résidentiel et Commercial

O AULIE (DrECISEN). ..o,

Dcabanon

TYPE DE RENOVATION/REPARATION

O intérieure

Niveau
L

[ extérieure

DAgrandissement

DTransformation

I:I Rez-de-chaussée

DSous-so|

Piece

D Etage

D Bureaux
D Bureau

DCuisine
DAteIier

DSalIe de bain



Eléments touchés par les travaux

D Galerie D Cloture D Revétement extérieur D Mur de souténement D Batiment accessoire
Dlsolation DPIomberie DRevétement intérieur DMur de fondation DToiture

DEIectricité D Porte Nombre de porte ( ) DRevétement de plancher DFenétre Nombre de fenétre: ()

F a0 11 £ PP PP PRPRPR

Montant des travaux ($) Date du début des travaux: Date de fin des travaux
Déclaration
Je soussigné(e), déclare par la présente que les renseignements donnés ci-

contre sont complets et exacts et que, si le permis m'est accordé, je me conformerai aux conditions du présent permis
de méme qu'aux dispositions des lois et reglements pouvant s'y rapporter.

Signature date :

1235 de la Digue, Havre-Saint-Pierre (QC), GOG 1P0 Téléphone : 418-538-2717 télécopieur. : 418-538-3439

Info@havresaintpierre.com /www.havresaintpierre.com



mailto:Info@havresaintpierre.com

