RENOVATIONS CUR fare o e

(Résidentielles)

Informations importantes :

1- L’exécutant des travaux 2- L’estimation des colts 3-Les matériaux utilisés 4- Frais de 30$ a payer lors du dépét de la demande

Pour toute information 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 étre demandées.

dentification

Propriétaire OU Demandeur Exécutant des travaux DPropriétaire [ui-méme
DEntrepreneur

NOM Nomde ’entreprise : .....oovviiiiiiiiiiiiiiiieiieannns

Prénom @ ....oooiuiiii RespoNsable 1. ..o,

20 | £ =T Y= T AN S & oot e

Téléphone : ... TEL: o fax @

Emplacement des travaux

0 SR Y

BATIMENT PRINCIPAL : O Résidentiel [ Autre (DréCiSez).mmmmmmmmmmmiiiiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeennn,

Type de résidence :

Ounifamiliale isolée DUnifamiIiaIejumeIée Ounifamiliale rangée
Osifamiliale isolée DBifamiIiaIejumeIée Osifamiliale rangée
Omultifamiliale isolée DMuItifamiIiaIejumelée Omultifamiliale rangée
DViIIégiature Omaison mobile Oautre (Précisez).....coevmenererrceannnne.

Batiments secondaires (inclus) : O caage O remise Ccabanon  awi

L0 AULIES (DIECISEI). ...



CdRrénovation intérieure CdRrénovation extérieure DAgrandissement Cdtransformation

Unités de logement Créées:..............coceeuennnn. Unités de logement SUPPIIMEES:........ouvvivviiiiiiiiaieaianaenenns
Changement au nombre de logements: Nond ouild  Nombre Avant............ APréS:...coiiiiiiiiiiiiinn,
Changement a l'usage du batiment; Nond ouild PréCiSEzZ. ...,
Changement au nombre de chambres: Non[d ouild Avant............ APres:.. oo,
Niveau
DSous-so| DRez-de-chaussée DEtage DAutre: ...........................................
Piece
DSann DCuisine DSalIe de bain DSaIIe de lavage
DChambre a coucher DBureau DAteIier DSaIIe de jeux

Eléments touchés par les travaux

D Galerie D Cloture D Revétement extérieur D Mur de soutenement D Batiment accessoire

D Isolation DPIomberie DRevétement intérieur DMur de fondation DToiture

DEIectricité D Porte Nombre de porte ( ) DRevétement de plancher DFenétre Nombre de fenétre: ()
X 1 PN

Montant des travaux ($) Date début des travaux: Date 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
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