MUNICIPALITE

SAINT-MICHEL-DES-SAINTS

Municipalité de Saint-Michel-des-Saints
441, rue Brassard
Saint-Michel-des-Saints JOK 3B0

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS

Téléphone 450 886-4502 poste 7601
Télécopieur 450 833-6081
urbanisme@smds.quebec

AGRANDISSEMENT
PROPRIETAIRE REQUERANT (O Méme que propriétaire
Nom Nom
Adresse Adresse
Ville Ville
Code postal Code postal
Téléphone Téléphone
Courriel Courriel
EXECUTANT O Propriétaire EMPLACEMENT
Nom entreprise Matricule
Responsable Adresse
Licence RBQ, Lot riverain
Licence NEQ, Ooul ONON
Téléphone Lot inondable

Qoul (ONON

CARACTERISTIQUE DU CHANTIER

BATIMENT PRINCIPAL ACTUEL

Type de bati

Superficie

ment

Nombre d’étage

Superficie d’

étage

Nb de chambres existantes

Nb de chambres prévues

Colt des tra

Vaux approx.

AGRANDISSEMENT

DIMENSIONS

Facade Arriere
Coté droit Coté gauche

HAUTEUR DE ’'AGRANDISSEMENT

Facade

Au pignon

Nombre de fenétres de I'agrandissement :

Sous-sol RDC Etage
Nombre d’issues de I'agrandissement :
Sous-sol RDC Etage
FONDATION

Type

FINITION EXTERIEURE

Revétement mural

Revétement du toit

DISTANCES
Emprise de rue

Batiment plus proche

Ligne latérale plus proche

Ligne arriere

Ligne des hautes eaux

Installation sanitaire




Documents a remettre avec ce formulaire*

(O Plan du batiment indiquant les dimensions et élévations du batiment

(O Plan d’implantation

(O Plan d’élévation du terrain si la propriété est située en zone inondable

* Selon les situations particuliéres de certaines propriétés, d’autres renseignements et/ou documents peuvent étre exigés.

Signature du requérant Date

NB Ce formulaire n’a aucune valeur légale



