MUNICIPALITE

SAINT-LUCIEN

Saint-Lucien
5280, 7° Rang
Téléphone; (819) 390-4679

Date de réception

DEMANDE DE PERMIS ET/OU CERTIFICAT D’ AUTORISATION

EFFECTUER

ENCERCLER LES TRAVAUX A

Fermeture de fossé

Installation de ponceau

COORDONNEES

Date de la demande :

Nom du propriétaire :

Numéro(s) de téléphone : Cellulaire :
Adresse courriel :
Adresse compléte ou sont

. P — Code postal
situés les travaux : (no civique, rue)

INFORMATION SUR LA PROPRIETE OU ONT LIEUX LES TRAVAUX

Matricule I T Numéro de lot(s)
Superficie m?
Zone Numéro [ ] Blanche L[] Verte

IDENTIFICATION DE L’EXECUTANT DES TRAVAUX

Nom de I'entrepreneur

Adresse de I'entrepreneur

Numéro de téléphone

| Télécopicur |

Numéro de licence RBQ

DESCRIPTION DES TRAVAUX ET/OU USAGE

Largeur de I'entrée (minimum 5m/maximum 11 m)

Type de tuyau: [ ]en tole ondulée (TTOG) [ ]en béton armé (TBA) [ ] en polyéthyléne

Diametre du tuyau  (minimum 450mm/18 pouces) :

s’1l le juge nécessaire.

NB : Le responsable des travaux publics peut exiger, en tout temps, I'utilisation d’un tuyau plus gros,

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Début des travaux

Cot estimé des travaux

Fin des travaux

Cout du permis

DOCUMENTS FOURNIS (encercler)

E Croquis
[ Certificat de localisation
[ Plan d’implantation

[ ] Plan de lotissement

[ ] Plan d’architectes/ingénieurs/etc.
[] Contrat notarié

[] Photos

[ ] Autres

Signature du requérant

Date




