Municipalité de
Ham-Sud

9, chemin Gosford Sud
Ham-Sud (Québec) JOB 3J0

Y S

DEMANDE DE PERMIS ET DE CERTIFICATS
D’AUTORISATION POUR FINS DIVERSES

INFORMATIONS GENERALES

ADRESSE DES TRAVAUX
NUMERO(S) DE LOT(S)

MATRICULE (SI CONNU)

NOM DU REQUERANT

ETES-VOUS LE PROPRIETAIRE

ou O non O

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE
NOM (SI DIFFERENT DU REQUERANT)

ADRESSE POSTALE :

TELEPHONE :

SI VOUS N’ETES PAS LE PROPRIETAIRE, VEUILLEZ
INSCRIRE VOS COORDONNEES ET NOUS PRESENTER
UNE PROCURATION

ADRESSE POSTALE (SI VOUS N’ETES PAS LE PROPRIETAIRE) :

TELEPHONE (S VOUS N’ETES PAS LE PROPRIETAIRE) :

EST-CE UN EMPLACEMENT PRES D’UN COURS D’EAU, ZONE HUMIDE OU BANDE RIVERAINE ? | oul O NON O
A COMPLETER PAR LA MUNICIPALITE ZONE :
ZONE DU PIIA (P-4) ou 0O NON [O
DESCRIPTION DU PROJET
NOUVELLE CONSTRUCTION : AGRANDISSEMENT :
NATURE DES TRAVAUX (Permis) ou CONSTRUCTIO G SS, .
TRANSFORMATION : ADDITION D’UN BATIMENT :
DEMOLITION : O REPARATION : @ ENSEIGNE :
NATURE DES TRAVAUX (Certificat) DEPLACEMENT : CHANGEMENT D’USAGE : TRAVAUX EN RIVE :
PISCINE : @) INSTALLATION SEPTIQUE : (™)  ABATTAGE D’ARBRES: (7))

A N

DESCRIPTION DES TRAVAUX :

NOTE : LA DEMANDE DOIT ETRE ACCOMPAGNEE DES DOCUMENTS NECESSAIRES A LA COMPREHENSION CLAIRE DU PROJET, TEL QUE DEMANDE PAR LE REGLEMENT #53-99 (EX: PLAN
D’IMPLANTATION, PLAN DE CONSTRUCTION, CERTIFICAT DE LOCALISATION, ANALYSE DE SOL, ETC.)

COUT DES TRAVAUX :

FIN PREVUE :

DATE PREVUE DES TRAVAUX :
EXECUTANT DES TRAVAUX

ENTREPRENEUR: (O AUTO-CONSTRUCTION: (@)

SI TRAVAUX EXECUTES PAR ENTREPRENEUR, VEUILLEZ COMPLETER LES INFORMATIONS SUIVANTES

NOM DE L’'ENTREPRISE :

NOM DU RESPONSABLE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

LICENCE RBQ :

RESPONSABLE DES TRAVAUX :

NOTE : LE PRESENT FORMULAIRE VISE A ACCELERER LE TRAITEMENT DE LA DEMANDE DE PERMIS ET NE CONSTITUE EN AUCUN TEMPS NI UNE DEMANDE COMPLETE, NI
UNE AUTORISATION DE DEBUTER LES TRAVAUX. L’OFFICIER MUNICIPAL SE RESERVE LE DROIT D’EXIGER TOUS DOCUMENTS OU RENSEIGNEMENT SUPPLEMENTAIRES LUI
DONNANT UNE MEILLEURE COMPREHENSION DU PROJET. UNE FOIS QU’IL AURA REGU TOUTES LES PIECES REQUISES, UN PERMIS SERA EMIS DANS UN DELAI MAXIMAL DE
30 JOURS, SI LE PROJET EST VIABLE ET RESPECTE LA REGLEMENTATION EN VIGUEUR.

INSTALLATION SEPTIQUE
A COMPLETER S’IL-VOUS-PLAIT — OBLIGATOIRE

DATE DE L'INSTALLATION

VIDANGE EFFECTUEE CETTE ANNEE
oul NON

FREQUENCE DES VIDANGES

DATE DE LA DERNIERE VIDANGE

COMPAGNIE QUI A EFFECTUE LA VIADANGE

DATE DE LA DERNIERE INSPECTION

NOMBRE DE CHAMBRES
LES DOCUMENTS DE V(?%E INSTALLATION :
[ ]

AVEZ-VQ
oul Non

TYPE D’OCCUPATION

SAISONNIER O

PERMANENT (0 )

VOLUME DE LA FOSSE (SI CONNU)

SIGNATURE DU REQUERANT :

DATE :
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