4\ Municipalité de IMPLANTATION
= Saint-Jean-Baptiste CLOTURE - HAIE

3041, rue Principale, Saint-Jean-Baptiste (Québec) JOL 2BO
Téléphone : 450 467-3456, poste 233 - Télécopieur : 450 467-8813 - Courriel : inspecteur@msijb.qc.ca

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS

@ |dentification [] Propriétaire [] Requérant (procuration nécessaire)
Nom

Adresse Code postal

Téléphone Cellulaire

SITE DES TRAVAUX

@ [] Méme adresse que le demandeur [ ] Compléter ci-bas si I’adresse est différente

Numeéro du lot ou # civique Rue

Etes-vous desservi par I’laqueduc et les égouts municipaux? [Joui [JNon

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Description des travaux (dimension, hauteur, implantation)

[+ ] Matériaux)

TYPE DE MATERIAUX DE LA CLOTURE

[] Cléture en métal [] Cléture en plastique ] Cléture en bois
] Murets de magonnerie [] Maille de fer (frost) [] Haie

Qo Caractéristiques des travaux

Evaluation du co(t des travaux prévus $

Date du début des travaux Date de la fin des travaux

EXECUTANT DES TRAVAUX Cochez si autoconstruction |:|
Nom N° R.B.Q. ou N° N.E.Q

Adresse

Téléphone Cellulaire

Responsable du chantier

DOCUMENTS JOINTS A LA PRESENTE DEMANDE

Obligatoire

[] Des plans avec I'implantation de la cléture (les plans doivent étre a I'échelle);
[] Copie de I'acte notarié ou une procuration si le requérant n’est pas le propriétaire;

] Une copie de la soumission émise par I'entrepreneur ou le commercant qui fera vos travaux.

Montant a payer 25 $
[] chéque

[] argent

[] Interac

Votre demande de permis sera recevable une fois que tous
les documents requis nous aurons été remis. Merci.

VOIR VERSO




COMPLEMENT D’INFORMATION POUR LE PROPRIETAIRE OU LE REQUERANT

Les réglements sur la santé et sécurité s'appliquent chaque fois que des ouvriers sont engagés pour
exécuter des travaux de rénovation. Il incombe a la personne qui dirige les travaux de s'assurer que ces
reglements sont bien respectés. Le propriétaire qui agit en tant qu'entrepreneur peut, selon le cas,
devenir responsable de la sécurité sur les lieux de travail, méme s'il n'est pas entrepreneur comme tel.

DECLARATION DU PROPRIETAIRE OU REQUERANT

Je, , (lettres moulées) reconnais avoir pris
connaissance des dispositions applicables a la demande mentionnée ci-haut. Je m’engage a
respecter les lois et réglements en vigueur. Je m’engage a construire ou aménager selon les

plans tels qu’ils ont été déposés avec corrections exigées, s'il y a lieu, par l'autorité compétente

Signature du requérant Date

A Pusage de la municipalité

Autorisation de la CPTAQ Requis ( ) N/A ()
Autorisation du MDDELCCP  Requis( ) N/A ()
Contraintes naturelles Oui () NA ()
PIIA Oui () NA ()
RCI Oui () NA ()

Demande regue par

Date de réception de la demande
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