\éw REMISE A JARDIN | DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION

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

Codit : 50$

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) Croquis de I'implantation de la remise, illustrant :
- ses dimensions;

- la distance prévue avec les limites de terrain et les autres constructions et équipements sur le terrain;
- I'emplacement des fils électriques et des servitudes affectant le terrain;
2) Description des travaux:

Type de fondation:  Blocs de béton[_] Dalle de béton[_] Pieux[_]

Revétement extérieur :

Revétement et type de toiture :

Note: Dans certains cas ol |'espace est restreint ou lorsqu'il y a des contraintes particulieres affectant le terrain (ex: présence d'un
cours d'eau), un plan d'implantation et de piquetage signé et scellé par un arpenteur-géometre sera exigé.

Signature : Date:

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