VEUILLEZ REMPLIR TOUS LES ESPACES E
APPROPRIES A VOTRE PROJET. : 30

DEMANDE DE PERMIS
SYSTEME D’IRRIGATION

Saint-Zotique

— ESPACE RESERVE A LA MUNICIPALITE
Matricule : Colt :

Numeéro de la demande : Numeéro de regu :

— IDENTIFICATION AN
Nom du requérant : O @“Pfdpriétéire

Adresse postale : L

N° téléphone (jour) : Autres numeros :

Courriel :

** S| LE PROPRIETAIRE N’EST PAS LE SIGNATAIRE DE LA PRESENTE DEMANDE
UNE LETTRE D’AUTORISATION DU PROPRIETAIRE, EST OBLIGATOIRE K

— INFORMATION GENERALE
Adresse du lieu des travaux : N de lot (facuItatlf)
Début des travaux : | Fm des travaux
Colt approximatif des travaux : / $ N N\
Nom de I'entrepreneur : NRBQ CJ Autoconstruction

— DESCRIPTION DES TRAVAUX ‘
Localisation : [J Cour avant O Cou’,r avant secondaire [ Cour latérale J Cour arriére
Le dispositif doit étre doté (éléments requis par le réglemen’t,d’utilisation extérieure de I'eau) :

O d’'une minuterie /N d’un détecteur d’humidité automatique
[J d’'un dispositif anti- refoulemeht' , D d’'une vanne électrique
] d’'une poignée ou roblnet vanne a fermeture manuelle

Renseignements supplementalres

AN

—DOCUMENTS EXIGES

[J Plan ou chqws Complet du projet (avec mesures et dimensions)
J Certlflcat delocallsatlon de l'arpenteur (original ou copie)

il I off|C|er mun|C|paI peut exiger, au besoin, tout autre document nécessaire a I'analyse du dossier. ***

— DECLARATION

Je, : N\ sou33|gne(e) déclare avoir pris connaissance des réglements municipaux
relatifs & 'mon prOJet En apposant ma S|gnature je m'engage a respecter les normes municipales édictées a la
reg}ementaﬁon d'urbanisme en la matiére. Si les normes municipales ne sont pas respectées, il y a risque de poursuite
judlglalre pour-corriger toute situation non conforme.

iSign\a\t\uh\a du'requérant : Date :

. Note : Cette demande ne fait pas office de permis. Si tout est conforme, le permis suivra.
"~ Une ou des inspections pourront étre effectuées par I'officier municipal.

':@: " Sivous avez des questions, n’hésitez pas a communiquer avec le Service d’'urbanisme au 450 267-9335, poste 1. -:@-
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