AGRANDISSEMENT O Havre-Saint-Pierre

(Résidentiel)

Informations importantes a fournir lors de la demande:

1- L’exécutant des travaux 2- L’estimation des colits 3-Plan d’architecture 4-Certificat d'implantation ou localisation ou Croquis du projet
Communiquez avec le Service de '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.

N.B. : Des informations supplémentaires pourront vous étre demandées

1- Identification

Propriétaire OU Demandeur Exécutant des travaux

DPropriétaireIui—méme ou DEntrepreneur

NOM & e NOM Lo
PrENOM & oot PreNom @ ..o
AN S & ottt s AAIESSE & ..ttt s
TEIBPNONE & ..\ttt TeL: e RBQ...coooviiiiiin

2- Emplacement des travaux

AdrESSE & Nedulot.....oooii
Type de résidence

Ounifamiliale isolée DUnifamiIiaIejumeIée Ounifamiliale rangée

DBifamiIiaIe isolée DBifamiIiaIe jumelée DBifamiIiaIe rangée

O muttifamiliale isolée O muttifamiliale jumelée Omuttifamiliale rangée

OJZone (E*) d’érosion a I’intérieur du village (consultez le nouveau cadre Normatif)
Ovillégiature: Cdoui CINon Secteur? : Clouest [IEst Rapport d’expert : L1 oui ClNon

Dimensions de I’agrandissement

Dimensions: [......... ) U ] hauteur : [............ ]

Dimensions de I’annexe: [......... ) CUTRI | T
CIMmaison mobile : Dimensions: [......... ) S ] hauteur : [............ ]

Dimensions de ’annexe: [......... ), SO ] D AULr @ e e s

Localisation : CICour avant ~ [JArriere [latérale droite Olatérale gauche [1' étage [d2%me étage




3- Informations sur ’unité de logement

Dimensions du batiment

Facade avant: [.............. ] Arriere: [...ooooinii |  Coté gauchei[.............. ] Cotédroit: [.............. ]

Distance du béatiment par rapport a la ligne de lot:

Limite avant : [.............. ] Limite arriére: [.............. ]

Limite latérale gauche: [.............. ] Limite latérale droite: [.............. ]

4- Représentez un croquis du projet ici (avec les dimensions, les hauteurs et distances par rapport a vos bornes de
terrain) ou joindre une carte ou un certificat de localisation si nécessaire (représentation _en plan et en élévation)

5-Travaux de rénovation (inclus dans la demande):

CJrénovation intérieure [dRrénovation extérieure DAgrandissement Cdtransformation
Unités de logement créées:..............cccoevennn. Unités de logement supprimeées:...........cocvviiiiiiiiiniinininnns
Changement au nombre de logements: Nond ouild  Nombre Avant............ APreS:..coviiiiiiiiiiiiin,
Changement a l'usage du batiment: Nond ouild PréCiSez. .. .o,

Changement au nombre de chambres: Non[d ouid Nombre Avant............ APreS:i...ccvviviiieeaenenn



Niveau
L

DSous-so| DRez-de-chaussée D Etage DAutre: ...........................................
Piece
DSann DCuisine DSaIIe de bain DSalIe de lavage
DChambre a coucher DBureau DAteIier DSalIe de jeux
DAutre .........................................................
Eléments touchés par les travaux
D Galerie D Cléture D Revétement extérieur D Mur de soutenement D Batiment accessoire
Dlsolation DPIomberie DRevétement intérieur DMur de fondation DToiture
D Electricité D Porte Nombre de porte ( ) D Revétement de plancher D Fenétre Nombre de fenétre: ()
Autre

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

