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ARROSAGE o
PRIX DU PERMIS : 20,00 $ pour une période maximale de 15 jours consécutifs ngaud

( Reglement numéro 254-4-2010)

RESERVE ADMINISTRATION

Date de réception et

numéro de demande Date : Numéro de demande :
Numéro Lot : Zone : Matricule :
Usage de  p4identiel c ial Agricole () [Jindustriel c tai
Fimmeuble eésidentiel (H) [_]Commercial (C) [_]Agricole (A) ndustriel () [J Communautaire (P)

IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT CONCERNE

Adresse des travaux ou

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE OU DEMANDEUR

Nom
Adresse
Ville et code postal Ville : Code postal :
Téléphone Maison: Cellulaire:
Courriel

Propriétaire ] Oui ] Non *une procuration du propriétaire est requise.
RAISON ET DUREE DES TRAVAUX D’ARROSAGE

Raison de I'arrosage [ Ensemencement [1 Nouvelle tourbe []Autre :

Début de l'arrosage Date :

DOCUMENTS EXIGES LORS DU DEPOT DE LA DEMANDE
[J Formulaire de demande de permis signé et payé

[] Procuration signée par le propriétaire permettant au requérant de formuler une demande en son nom si le
requérant est différent du propriétaire Si applicable
D’autres documents peuvent étre exigés selon le cas.
Un document manquant empéchera le traitement de la demande.

DECLARATION

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous
les documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la
procédure et de la réglementation municipale applicable. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire
ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.

Je reconnais avoir eu tous les renseignements nécessaires afin de donner un consentement libre, manifeste et
éclairé pour la collecte de mes informations personnelles.

Signature : Date :

Note : Le fonctionnaire responsable du dossier bénéficie d’un délai de 60 jours (si demande conforme), dépendamment de la nature des travaux projetés, calculé a compter du
moment ou la demande est substantiellement compléte pour fins d’analyse municipale, afin de répondre a la demande formulée. (Réglement des permis et certificats, article 4.3.2
concernant demande conforme).

SERVICE AMENAGEMENT ET DEVELOPPEMENT, DIVISION TRAVAUX PUBLICS L
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