
 
 
 
 
 

IDENTIFICATION 

Nom du propriétaire ou requérant : __________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________ 
Téléphone : (______) ____________________   Cellulaire : ( _____) _________________ 

DEMANDE DE DÉLAI SUPPLÉMENTAIRE  

 Permis no ____________________     Certificat d’autorisation  no ______________  

Concernant l’élément mentionné ci-bas : 

 Construction neuve         Agrandissement               Démolition 

 Rénovation intérieure                        Rénovation extérieure 

 Garage / remise          Piscine /spa             

 Commerce                          Affichage 

 Installation sanitaire                        Puits 

 Stabilisation de la berge         Abattage d’arbre             

 Avis d’infraction (sujet) : 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Motif(s) pour lequel vous ne pouvez réaliser les travaux dans les délais prescrits :  

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Délai demandé : ________________________________________________________________ 

 
DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU REQUÉRANT 

Je, _____________________________________, (lettres moulées) reconnais avoir pris 

connaissance des dispositions applicables à la demande mentionnée ci-haut. Je m’engage à 

respecter les lois et règlements en vigueur. Je m’engage à me conformer dans les délais 

prescrits et je suis conscient que je serai exposé à des amendes dans le cas contraire .     

 Date : ______________            Signature du propriétaire : _______________________________ 

À compléter par la municipalité 

 Demande acceptée     Demande refusée           

 Demande acceptée avec modification du délai supplémentaire           (____________________) 
 
Signature de l’autorité compétente : _______________________    date : ____________________ 
 
copie remise au requérant           copie remise à l’inspecteur en bâtiment      

 

3041, rue Principale, Saint -Jean-Baptiste (Québec)  J0L 2B0 
Téléphone : 450 467-3456, poste 233 - Télécopieur : 450 467-8813 
Courriel : inspecteur@msjb.qc.ca  
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