) Saint- |
Mathieu

’i —
Division de I'inspection et de ['urbanisme

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION
AIRE DE STATIONNEMENT OU DE CHARGEMENT

LOCALISATION DES TRAVAUX
Adresse :

IDENTIFICATION DU REQUERANT
CLIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

LIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell :

Courriel :

IDENTIFICATION DE L’EXECUTANT DES TRAVAUX

LIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Courriel :

RBQ ou NEQ :

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

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



DESCRIPTION DES TRAVAUX
Aire : L1Aire de stationnement L1 Aire de chargement/déchargement

Description détaillée:

Nombre de cases de stationnement :
Avant : Aprés :

DOCUMENTS A FOURNIR POUR L’EMISSION DU PERMIS

[] | Formulaire de demande complété, daté et signé

[ ] | Une copie du certificat de localisation existant

[] | Un plan montrant les travaux ainsi que le ou les accés a la voie publique

*Il est possible que d’autres documents ou renseignements supplémentaires vous soient exigés lors de
I'analyse du dossier

DECLARATION DU REQUERANT

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

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE

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



