‘v Municipalité de Trés-Saint-Rédempteur FORMULAIRE DE
— 769, route Principale
N 1 Treés-Saint-Rédempteur (Queébec) JOP 1P1 DEMANDE DE CERTIFICAT

TYPE DE BATIMENT

Tél. : (450) 451-5203 Fax : (450) 451-8894 D’AUTORISATION DE

DEPLACEMENT D’UNE
CONSTRUCTION

No de demande :

No matricule :

Résidence unifamiliale :

Batiment agricole :

Batiment accessoire a I'habitation :

Batiment a un usage autre que I'habitation :

Commerce :

Autre (Précisez) :

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 ACTUEL

Adresse :

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

EMPLACEMENT PROJETE

Adresse :

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

Compléter au verso mmmp



DETAILS SUR L’EMPLACEMENT PROJETE

Implantation

Distance de la ligne latérale gauche (m) :
Distance de la ligne latérale droite (m) :
Distance du puits (m) :

Distance d’une piscine (m) :

Ouvrage qui recevra le batiment

Sur blocs de béton ou base en bois :

Sur pilotis :

Distance de la ligne avant (m) :
Distance de la ligne arriére (m) :
Distance du champ d’épuration (m) :
Distance de tout autre batiment (m) :

Sur fondations :
Sur dalle de béton :
Autre :

Déplacement
Le batiment sera-t-il déplacé
sur la voie publique ?

Quelle méthode sera retenue
pour déplacer le batiment ?

Quelle sera la route
empruntée lors du
déplacement ?

Date a laquelle le
déplacement aura lieu :

L’obtention d’'un permis ou certificat d’autorisation d’'une autre instance pourrait étre requis par une Loi ou un
Réglement en vigueur. |l est de votre responsabilité d’obtenir toutes les autorisations nécessaires avant le début
des travaux. L’émission d’un certificat d’autorisation ne vous dispense pas d’obtenir les autres autorisations
requises.

DOCUMENTS JOINTS A LA DEMANDE

Plan d’implantation Autre document
Réalisé par : Réalisé par :
Téléphone : Téléphone :
Numéro Numéro de
(minutes) : document :

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
reglements pouvant s’y rapporter.

Signé a ce ___ jourde

Signature

Zones ombragées réservées a l'administration

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE

CERTIFICAT NUMERO :

Date de réception :

Recu par :

Numéro de demande :

Co(t du permis :

Date du paiement :

Numéro de recu :

Demande compléte le :

Approuvé le :

Refusé le :

Par :

Signature de I'employé :

Date :




