2 SANTEAWRE

b\jw ...FDU

INFORMATIONS GENERALES

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE IDENTIFICATION DU REQUERANT

DATE DE LA DEMANDE : O Propriétaire (procuration a fournir si le requérant n’est pas propriétaire)
Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :

Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

EMPLACEMENT

Nom de I'entreprise :

Nom de la personne-ressource :

Adresse du local :

DESCRIPTION DES TRAVAUX

[0 Nouveau local [0 changement d’usage

Usage prévu :

Description des activités :

Superficie du local :

Enseigne (plan a fournir) : [ Murale [ Sur poteau

Dimensions :

Matériaux :

Description des travaux d’aménagement (plan a fournir) :

Veuillez nous transmettre votre formulaire par courriel a adresse mentionnée ci-dessous.

Tél. : 418 387-2301, poste 2244 Service d’urbanisme Courriel : urbanisme@sainte-marie.ca
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DESCRIPTION DES TRAVAUX (suite)

Co(t des travaux :

Date prévue du début des travaux :

Date prévue de fin des travaux :

Date d’ouverture du local :

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR

Nom : Responsable :

Adresse : Téléphone :

Ville : Numeéro de licence RBQ:
Code postal :

Liste des documents a remettre obligatoirement :
e Plans signés et scellés d’architecture et d’ingénierie (en conformité avec la Loi sur les architectes et la Loi sur les ingénieurs);
e Plan de stationnement détaillé;

e Tout autre document pertinent nécessaire a la compréhension et au traitement de la demande.

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Lot :

Zone:

Nouveau centre-ville : (] oui [ Non Coeur historique : [J0Oui [] Non
PIA: [Joui [ Non

Zoneinondable: [Joui [ Non

Centre commercial :[_] Oui  [] Non

Stationnement (nombre de cases, plan) : []

Compteur d’eau : LJoui [ Non

Changement d’usage (zone agricole) : [Joui [ Non

Batiment desservi par les réseaux : Ooui CONon si non, installation septique Q2, R.22

Tél. : 418 387-2301, poste 2244 Service d’urbanisme Courriel : urbanisme@sainte-marie.ca
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