Formulaire de demande de certificat d’autorisation

m Municipalité de Lac-des-Seize-fles

Municipalité de Lac-des-Seize-fles Qc. JOT 2MO
LAC-DES-SEIZE-ILES  450.226.3117

47, rue de 'Eglise

Transmettre votre demande par courriel a :
urbanisme@Iac-des-seize-iles.com

Co(t de la demande : 50$ (non-remboursable)

EMPLACEMENT DE LA DEMANDE

Adresse :

Numeéro(s) de lot(s) :

INFORMATIONS SUR LE REQUERANT

Nom du requérant :

Adresse du requérant :

Numéro de telephone : ‘ Courriel :

Le requérant est-il propriétaire de I'immeuble

[J Oui [ Non (remplir section procuration)

INFORMATIONS SUR L’EXECUTANT DES TRAVAUX

Nom :

Adresse :

Numeéro de téléphone : Courriel :

RBQ : Co(t des travaux :

Date de début de travaux : Date de fin des travaux :

DOCUMENTS REQUIS

I B

Le formulaire diment rempli;

Une description des méthodes utilisées pour le contréle de I'érosion;

La nature des travaux;

La topographie existante et le nivellement proposé;

La direction de I’écoulement des eaux;

Le niveau projeté du sous-sol et du rez-de-chaussée, le cas échéant;

Les matériaux utilisés pour le remplissage;

la localisation de tout service public, de tout boisé et des arbres a ceinturer ou a couper, des batiments, des
cours d’eau, des lacs, des falaises, des marécages, le cas échéant;

lorsque les ouvrages de remblai et déblai surpassent une hauteur de 1,50 métre, un plan signé et scellé par
un ingénieur est requis.

PROCURATION

Numéro de téléphone du propriétaire :

Je

, propriétaire,

autorise

pour ma propriété située au

Signé le : Signature :

(Nom du propriétaire en lettres moulées)
a déposer et signer en mon nom la présente demande de permis

(Nom du requérant en lettres moulées)

(Adresse ou numéro de lot du projet)

(Date) (Signature du propriétaire)

DECLARATION DU REQUERANT

Je soussigné(e) déclare que les renseignements inscrits au
présent formulaire sont exacts et complets.

Date:

(Signature du requérant)


mailto:urbanisme@lac-des-seize-iles.com

