Division de |I'inspection et de ['urbanisme

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION
AFFICHAGE

Adresse :

CIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

LIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

LIMme Nom et prénom :

CIM.

Adresse :

Téléphone : Courriel :
RBQ ou NEQ :

Date prévue de début des travaux :

Date prévue de fin des travaux :

Valeur approximative des travaux :

299, chemin Saint-Edouard, Saint-Mathieu (Québec) JOL 2HO
Téléphone : 450 632-9528 Télécopieur : 450 632-9544
Courriel : inspecteur@saint-mathieu.com



Durée de validité : []Permanente [] Temporaire
Si temporaire, période d’installation

Installation : [J Poteau L] Mur [ Fenétre [ Autre:
Dimensions de I’enseigne :

Hauteur :

Enseigne lumineuse : [ Oui L] Non

Matériaux :

Inscription :

Couleurs :

Formulaire de demande complété, daté et signé

Plans a 'échelle de I'enseigne

Photos ou images exactes de I'enseigne prévue

e

Plan localisant I'implantation

Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et que je
me conformerai aux dispositions des lois et réglements d’urbanisme en vigueur.

Signature Date

L’inspecteur responsable de I’émission du permis dispose de soixante (60) jours pour émettre celui-ci a partir de la
date de dépét de la demande compléte et des documents requis. Des frais sont applicables a I’émission d’un permis.

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE.

299, chemin Saint-Edouard, Saint-Mathieu (Québec) JOL 2HO
Téléphone : 450 632-9528 Télécopieur : 450 632-9544
Courriel : inspecteur@municipalite.saint-mathieu.qc.ca



