\EL/ _oanerhilppe INSTALLATION SANITAIRE | DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION

Mis a jour : Juillet 2022 N° de matricule: N° de demande:

Coit du permis : 100$

Dépét de garantie : 500$ (remboursable aprés les travaux, sur réception d'un certificat de conformité de I'ingénieur).

1) Emplacement des travaux: (adresse, lot ou matricule):

2) Nom du propriétaire:

Coordonnées du requérant / Le requérant doit détenir une procuration signée du propriétaire s'il n'est pas lui-méme propriétaire

1) Nom:

2) Adresse: Ville: Province: Code postal:

3) N°de téléphone (1): ( ) 4) N° de téléphone (2): ( )

5) Courriel: 6) Procuration: Oui ]  Non []
Coordonnées de I’entrepreneur

1) Nom:

2) Adresse: Ville: Province: Code postal:

3) N° de téléphone: ( ) 4) N°R.B.Q.:

5) Courriel:

Autres informations importantes a fournir

1) Colt approximatif des travaux: $

2) Date du début des travaux: 3) Date prévue de fin des travaux:

Vous devez fournir:

1) Rapport d'analyse et devis technique pour le traitement des eaux usées préparé par un ingénieur

LES DOCUMENTS DOIVENT ETRE REMIS EN FORMAT PAPIER ET EN FORMAT NUMERIQUE

Signature : Date:

Ville de Saint-Philippe - 175, Chemin Sanguinet, Bureau 102, Saint-Philippe (Québec) JOL 2K0

ville.saintphilippe.quebec Tél. : 450 659-7701 Poste 391 Téléc. : 450 659-7702 inspecteur@ville.saintphilippe.quebec
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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