DEMANDE DE PERMIS
RENOVATION

Colt du permis : 35S (résidentiel), 505 (commercial)

Municipalite

Saint-Hilarion

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Type de demandeur : [ ] Propriétaire (particulier) [ | Propriétaire (organisation) | |Représentant non propriétaire*

*Vous devez inclure a votre demande une procuration du ou de la propriétaire du lot concerné

Organisation (si applicable) :

Adresse courriel :

|
Nom du demandeur : |
|
Numéro de téléphone : |

Cell : | |Autre :

INFORMATIONS SUR LE LOT CONCERNE

Nom du propriétaire (si différent)

Téléphone du propriétaire (si différent)

|

Courriel du propriétaire (si différent) | |
|
|

Adresse compléte (ou numéro) du lot :

Matricule du lot concerné: | - - |

INFORMATIONS SUR LE BATIMENT Unité utilisée: [ |Enpieds [ |En meétres
[ ] Résidence unifamiliale [ ] Multi logement [ ]Chalet [ ] Garage / abri d’auto
[ ] Remise / cabanon [ ] Entrepot [ ]serre [ ] Galerie / patio / terrasse
[ ]Véranda / solarium [ ] Abri sommaire [ ]Puit / fosse septique [ ] Autre hébergement*
[ ] Agricole* [ ] Commercial* [ ]Industriel* [ ] Tout autre batiment*
| * Précisez : |
Dimension des marges : |Avant : | |Arriére : | |Gauche: | |Droite : |
Distances du batiment : | Batiment le plus pres : | | Puit / installation septique : |
Longueur des murs : |Facade : | |Arriére : | |Gauche: | |Droite : |
Superficie et hauteur : |Au sol : | |Planchers : | |Hauteur: | |Nb étages : |
Autres informations : | Nb chambres a coucher : | | Nblogements : |
Finition murs extérieurs : [ ] Bois / bois d’ingénierie [ ] Brique / pierre [ ]Déclin de vinyle

[ ] Déclin d’aluminium | Autre : |
Finition de toiture : [ ]Bardeaux d’asphalte [ ] Toiture métallique [ |Membrane

[ ] Toit goudronné [ Autre : |

Forme du toit :
[ ] Appentis [ ] Toit plat [ ]Mansarde [ ]2 versants [ ]4 versants [ ] Pavillon
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AUTRES BATIMENTS PRESENTS SUR LE LOT [ ]Aucun

[ ] Garage / abri d’auto [ ] Remise / cabanon [ ]Entrepdt []Serre

[ ] Galerie / patio / terrasse [ ]Véranda / solarium [ ] Abri a bois [ ] Tout autre batiment*

| * Précisez : |
Batiment1: | " Dimension : Hauteur : |:| Superficie au sol : |:|
Batiment 2: | ~ Dimension : Hauteur: | | Superficie ausol : [ ]
Batiment3: | " Dimension : Hauteur: | | Superficieausol: [ ]
Batiment4: | - Dimension : Hauteur: [ | Superficieausol: [ |

INFORMATIONS SUR L’EXECUTANT DES TRAVAUX

Travaux réalisés par : [ |Propriétaire [ |Entrepreneur(s) [ |Propriétaire et entrepreneur(s)

Nom :
No RBQ :

Téléphone :

Nom :
No RBQ:

Téléphone :

I | I |
I | I |
I | I |

Intervention : Intervention :
I | I |

INFORMATIONS SUR LES RENOVATIONS

Dates des travaux : |Début : | | Fin : |

Valeur estimée (en $) : | |

Marges de recul projetées :  |Avant : | |Arriére : | |Gauche : | |Droite : |

Distances projetées : | Batiment le plus prés : | | Puit / installation septique : |

Decription des travaux projetés :

Veuillez joindre un plan des détaillé des travaux avec votre formulaire. (Grille a imprimer en annexe au besoin)
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[] Vatteste que les informations fournies dans la présente demande sont en tous points exacts et je comprends que
le permis est émis sur la foi de ces informations.

[ ] Je m’engage a me conformer aux dispositions de la réglementation d’urbanisme en vigueur et aux lois pouvant s’y
rapporter.

Date : Signature du demandeur :
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ANNEXE
GRILLE A IMPRIMER 1 carré = 1m x 1m ou 3 pieds x 3 pieds
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