™ DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION

DOLBEAU RENOVATION DE BATIMENT
MISTASSINI

LA CHALEUR DU NORD DU LAC

ESPACE RESERVE A L’USAGE DE LA VILLE

PROPRIETE VISEE PAR LES TRAVAUX
Numéro de demande

Adresse T crcaccacmarmacnacan:
.................................................. Date de réception de la demande

Date de réception des documents exigés

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Si le requérant est différent du propriétaire, il doit fournir une procuration signée par le propriétaire I'autorisant a déposer la demande

Nom

drosse
Code postal T Cour ne| ........................................................
Telephone | Callulare

INFORMATIONS GENERALES

Valeur des travaux

Exécutant des travaux

Dates prévues des travaux Début : Fin :

Usage |:| Modification de I’usage d’'un batiment Si oui, veuillez compléter le formulaire de changement d’usage.
Logement |:| Modification du nombre de |0gements Si oui, veuillez compléter le formulaire de transformation de batiment.

Agrand issement |:| Ag randissement d’un batiment Si oui, veuillez compléter le formulaire d’agrandissement de batiment.

RENOVATIONS EXTERIEURES

L] Toiture Matériau : Couleur(s) :
[ ] Revétement extérieur ~Matériau(x) : Couleur(s) :
[ Isolation Matériau(x) : Epaisseur :
Eléments | [ portes Nombre Mémes emplacements oui L]  Non*[]
touchés ' Mémes dimensions Oui [ ] Non*[]
par les
. Mémes emplacements  Oui L]  Non*[]
travaux [] Fenétres  Nombre : < mplact ; )
Mémes dimensions Oui [ ] Non*[_]
* Vous devez nous fournir un croquis/plan indiquant ou seront situées les portes et les fenétres modifiées.
(] Mur de fondation : ] Imperméabilisation [ ] Réparation de fissure(s)

[ ] Galerie / patio / terrasse Veuillez compléter le formulaire de galerie, patio et terrasse.
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RENOVATIONS INTERIEURES

Niveau [J Sous-sol  [] Rez-de-chaussée [JEtage [ Autre
Chambres Nombre de chambres avant I:I Nombre de chambres apres I:I
[ ] Salon [ ] Cuisine [ ] Salle de bain [ ] Chambre(s) a coucher
Pieces o
] Autre Spécifiez :
[ ] Revétements intérieurs Matériau(x) :
|:| Revétement(s) de pIancher(s) Ne requiert maintenant pas de permis
[ ] Armoires de cuisine
Eléments [ | Salle de bain : [] Vanité/armoire [ | Appareil(s) de plomberie (ex. lavabo, bain, douche, toilette)
touches i
par les | [] Electricité
travaux
[ Plomberie
[] Isolation
|:| Divisions / murs Vous devez nous fournir un plan de I'aménagement actuel et un plan de
'aménagement futur. Les pieces doivent y étre identifiées ainsi que la dimension de
I'ouverture des fenétres des chambres & coucher qui sont touchées par les travaux.

DESCRIPTION DES TRAVAUX

DECLARATION DU DEMANDEUR

Je, soussigné, certifie que tous les renseignements fournis concernant la demande sont, a tous les égards, vrais,
complets et exacts.

Signature du demandeur Date

IMPORTANT : Le fait de ne pas répondre a toutes les questions ou de ne pas fournir les documents

requis retardera le traitement de votre demande.

Ce formulaire n’est pas un permis ni un certificat d’autorisation.

Pour prendre connaissance de la réeglementation applicable, veuillez vous référer aux reglements et aux lois en vigueur.
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