Municipalité de Saint-Pierre-de-I'lle-d’Orléans

DRURYSE 515, route des Prétres DEMANDE DE PERMIS
248 Saint-Pierre-de-I'lle-d’Orléans, Qc, GOa 4E0
Demande débutant le Demande complétée le No demande

Saisie par

Type de permis CHANGEMENT D'USAGE

Nature

IDENTIFICATION

Propriétaire Demandeur

Nom Nom

Adresse Adresse

Ville Ville

Code postal Code postal

Téléphone Téléphone

EMPLACEMENT

Matricule Code d’utilisation

Adresse Code d’utilisation projetée

Zone Frontage
Profondeur

Lot distinct | Superficie

Nombre de logements

Code de zonage

Année de construction

Secteur d’inspection

Nombre d’étages

Service Aire de plancher (m2)
Cadastre Nombre d’unités touchées
TRAVAUX

Exécutant des travaux

Responsable

Nom Nom

Adresse Téléphone

Ville

Code postal Date début des travaux

Téléphone Date prévue fin des travaux

Télécopieur Date de fin des travaux

No RBQ

No NEQ Valeur des travaux
CHANGEMENT D’USAGE

Utilisation
Actuelle
Projetée

Date d’occupation

Date de début des activités




Etablissement

Nom

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone

Superficie

Stationnement

Case Conforme

Droit acquis

Demandeur

Nom

Loyer mensuel

‘ Loyer annuel

Nombre de logements

Avant

‘ Apres |

Documents requis

Date de réception

Description détaillée de I'usage projetée

Formulaire du MCC

Nombre de chambre a coucher actuel et

Plan d’aménagement intérieur

Procuration (si nécessaire)

[]
projeté ]
[]
]

DESCRIPTION DES TRAVAUX

SIGNATURE DU DEMANDEUR

Signature du demandeur

Date
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