
                                              CERTIFICAT D’AUTORISATION 

                SERVICE D’URBANISME                                                                                         FORMULAIRE DE DEMANDE 
  

TYPE DE DEMANDE  

  
      03-Démolition                                                                                                   04-Aménagement de terrain                 
 

      04-Remblai et déblai                                                                                        04-Déménagement d’un bâtiment 

 

      04-Piscine et spa                                                                                              04-Enseigne                      Nouvelle 

 

      04-Clôture                                                                                                                                                         Existante 

 
 

SITE DES TRAVAUX 

Numéro de matricule 

 

Numéro de lot 

 

Adresse   

                               

Coût des travaux 

________________________$ 

 

      résidentiel          commercial          industriel           public  et semi-public           agricole         patrimoine 

 

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE IDENTIFICATION DU REQUÉRANT (si différent du propriétaire) 

Nom                                                    Prénom                                                   

 

Nom                                                  Prénom 

Adresse                                              Ville                                          Code postal 

 

Adresse                                              Ville                                          Code postal 

Téléphone (maison)               Téléphone (travail)                           Courriel 

 

Téléphone (maison)               Téléphone (travail)                           Courriel 

 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR 

NOM DE LA COMPAGNIE 

 

Numéro RBQ 

Personne responsable Numéro NEQ 

Adresse                                                                                                             Ville                                                                                                                           Code postal 

 

Téléphone (maison)                                                                              Téléphone (travail)                                                                                         Courriel 

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

 

SIGNATURE DU REQUÉRANT DATE 

 
        Année              Mois               Jour 

  



RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ (L’inspecteur en bâtiment doit émettre le permis dans les trente (30) jours suivant le dépôt de la demande. Art 

3 ,rég. 1990-163) 

 

La présente demande est conforme aux règlements no 1990-160,162,161, et 163 de la Municipalié de Saint-Michel-du-Squatec                   

La présente demande est non conforme aux règlements no 1990-160,162,161, et 163 de la Municipalié de Saint-Michel-du-Squatec           

DATE 

X
Nancy Morin

Inspecteur en urbanisme  

                  JOUR                   MOIS                  ANNÉE 

NUMÉRO DE PERMIS 

 

 

 


