= E 745, rue Gouin Richmond (Qc) JOB 2HO
Vie ot RICHMOND  Phone :(819)-826-3789 ; Fax : (819)-826-2813

DEMANDE DE PERMIS ET DE CERTIFICAT
D'AUTORISATION

NOM dU ProPriftaire: ........ccieiiiniuiii it es e
PN b Ty (o 8 2 A2 1 b G
Code Postali...cooeviiieiiiiiiiiiiic i, Matricule:s. .ooovvvieiii i
Téléphone:........c.covvviiiiiiiiiiiiiiiiiininn.. LOT & i
TYPE DE BATIMENT

Habitation unifamiliale Commerce

Habitation bifamiliale Industrie

Habitation multifamiliale Services

Maison mobile

Chalet

Exploitation Agricole

Autres:

TYPE DE TRAVAUX

Construction, agrandissement ou
addition d'un batiment principal

Déplacement d'une construction

Construction, agrandissement ou
addition d'un batiment accessoire
Lotissement d'un terrain

Installation septique (sanitaire)

Démolition d'un batiment
Affichage

Aménagement d'un terrain
Réparation d'un batiment

Captage des eaux souterraines

Ajout d'un usage complémentair

Changement d'usage Autres:......coovveiiiiiiiinnint,

Type de travaux:

Début des travaux:............c.oeeuiiniinniinnn Fin des travaux:............ccoooviniiiininnn

Colit des travauX:.........ccovevniiniinniiniininn Nom du contracteur : ..............coovennennn.
Numéro de téléphone :............c.coeieiinnnne.

Je soussigné( e ) déclare que les renseignements donnés ci-

contre sont complets et exacts et ce, si le permis m'est accordé, je me conformerai aux conditions
du présents permis de méme qu'aux lois et réglements pouvant s'y rapporter.
Date:..coooviiiiiiiii 2
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