1110, chemin Principal PEMANDE DE PERMIS
Saint-Joseph-du-Lac (Québec) BATIMENT UNIFAMILIAL

JON TMO RENOVATION

Tél : 450-623-1072 " . .
Fax : 450-623-2889 Co0t 80 $ jusqu'a 150 000 $ et 250 $ fravaux de + de 150 000S

SAINT-JOSEPH-DU-LAC

Date de la demande : Demande recue le :
O Propriétaire O Demandeur (procuration obligatoire)
Nom : Ville :

Adresse : Code Postal :
Téléphone : Courriel :

Emplacement des fravaux :

Date prévue des Date prévue de la CoUt approximatif
fravaux : fin des fravaux : des tfravaux :

Entrepreneur général :

Nom : Téléphone :
Adresse . Code postal :
Ville : No RBQ : No NEQ :

Technologue ou dessinateur responsable des travaux :

Nom de la firme: Téléphone :
Contact: Courriel :
Documents requis En annexe A venir
e Plans d'architecture faits par un technologue en architecture ou un
dessinateur en b&timent (2 copies) O O
e La description détaillée des matériaux utilisés 0 0

Une Attestation de conformité a la fin des travaux signée par un architecte ou un ingénieur membre respectif d'un ordre professionnel sera
nécessaire d la fin des travaux.

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont d tous les égards vrais
et exacts.

Signature : Date :
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