Municipalité de Trés-Saint-Rédempteur

769, route Principale
Treés-Saint-Rédempteur (Queébec) JOP 1P1

Tél. : (450) 451-5203 Fax : (450) 451-8894

FORMULAIRE DE
DEMANDE DE CERTIFICAT
D’AUTORISATION DE

COUPE D’ARBRES SUR LE

MONT RIGAUD

No de demande :

No matricule :

IDENTIFICATION

Propriétaire Requérant
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Télécopieur : Télécopieur :
Courriel : Courriel :
Numéro de Numéro de
licence RBQ licence RBQ
Numéro NEQ Numéro NEQ

EXECUTANT DES TRAVAUX

Nom : Téléphone :
Prénom : Télécopieur :
Adresse : Numéro de
licence RBQ
Courriel : Numéro NEQ

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse :

Numéro de lot Matricule :
Frontage : Superficie :
Profondeur : Zone :

DESCRIPTION DES ARBRES A COUPER

Nombre d’arbres :

Usage du terrain :

Essences :

Diamétre (cm) :

Raison de la coupe :

Superficie déja
déboisée (m?) :

Compléter au verso EmmEp



PLAN DE LOCALISATION (indiquez la localisation, le diamétre, I'’espéce et le but de la coupe des arbres)

DOCUMENTS JOINTS A LA DEMANDE

Croquis Plan de déboisement
Réalisé par : Réalisé par :
Téléphone : Téléphone :
Autres documents joints
Précisez : |
DECLARATION ET SIGNATURE DU REQUERANT
Je, soussigné, déclare que les renseignements ci-haut

donnés sont exacts et que si le permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des lois et
réglements pouvant s’y rapporter.

Signé a ce ___ jourde

Signature

Zones ombragées réservées a l'administration

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE PERMIS NUMERO :
Date de réception : Recu par : Numéro de demande :
Demande compléte le :

Approuvé le : Refusé le : Par :

Signature de I'employé : Date :




