w AIRE DE STATIONNEMENT | DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION

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

Permis gratuit

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) No. N.E.Q.:

5) Courriel:

Autres informations importantes a fournir

1) Date du début des travaux:

2) Date prévue de fin des travaux:

Vous devez fournir:

1) Planindiquant I'emplacement de l'aire de stationnement (Type d’aménagement, matériaux utilisés, la localisation de la
végétation et toute plantation projetée et toute dimension pertinente a la compréhension de I'aménagement projeté)

Signature: Date:

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

ville.saintphilippe.quebec  Tél.:450659-7701 Poste 391 Téléc.:450659-7702 inspecteur@ville.saintphilippe.quebec
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