/ Saint-

~_Mathieu

Division de l'inspection et de |'urbanisme

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION POUR UN
CERTIFICAT D’OCCUPATION TEMPORAIRE

Adresse :

CIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

LIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

Usage actuel :
[1 Résidentiel 1 Commercial L1 Agricole LI Industriel

Utilisation temporaire projetée :

Superficie du local ou I'activité est exercée :

Dates de début et de fin de 'usage temporaire :
jusqu’au

Heures d’ouverture de 'usage temporaire :
jusqu’a

Y aura-t'il une enseigne temporaire?
L] Oui L] Non

Formulaire de demande complété, daté et signé

Plan de localisation de 'usage temporaire

0o

Formulaire de demande pour une enseigne temporaire, le cas échéant

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



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

Signature Date

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




