BRBEU€

Municipalite de Brebeuf FORMULAIRE DE PERMIS

217, route 323
Brebeuf, Qc
JOT 1BO

(819) 425-9833 p. 5307
inspecteur@brebeuf.ca

Téléphone:
Télécopieur:

GENERAL

Veuillez imprimer et remplir les cases en rouge selon votre projet. Demande de permis
s )
Demande débutée le: Demande complétée le: No demande :]
Saisie par:
Type de permis: Demande de permis
Nature: Description sommaire
\. J
Identification
Propriétaire ”Requérant si différent du propriétaire D
Nom: Nom:
Adresse: Adresse:
Ville: Ville:
Code postal: Code postal:
Téléphone: Téléphone:
Courriel: Courriel:
mplacement des travaux
Matricule: et/ou Frontage:
Adresse: Profondeur:
Zones: Superficie:
Lot distinct: O
Nombre de logements:
Année construction:
Nombre d'étages:
Code de zonage: Aire de plancher m*
Secteur d'inspection: Nombre d'unités touchées:
Service:
Cadastre:
[Travaux
(Entrepreneur )| Responsable de I'entrepreneur ou des travaux )
Nom: Nom:
Adresse: Tél.:
Ville:
Code postal: Courriel :
Tél.: Date début des travaux: / /
Courriel : Date prévue fin des travaux: / /
No RBQ:
No NEQ: Valeur des travaux: $
L ) kLes informations ci-dessus sont obligatoires
174

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale



[Description des travaux Décrivez votre projet et fournir tout autre renseignement pertinent non inclut ci-dessus.

|Signature du demandeur |

Signature du demandeur Date:

(suite...) Décrivez votre projet et fournir tout autre renseignement pertinent non inclut ci-dessus.

Nous travaillons activement pour rendre prochainement ce fichier saisissable a I'écran.

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 4



