M Municipalité du DEMANDE DE PERMIS
Canton de Havelock DEMOLITION

481, route 203,

Havelock (Québec) J0S 2C0
Téléphone : 450.826.4741 | Télécopie : 450.826.4800
inspecteur@mun-havelock.ca

RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUERANT

[ LE REQUERANT EST PROPRIETAIRE (S| CE N’EST PAS LE CAS, UNE PROCURATION EST NECESSAIRE)

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone domicile : Cellulaire/Bureau :

Courriel :

ENTREPRENEUR EXECUTANT DES TRAVAUX Il (cocher si le requérant est exécutant des travaux)

Nom de l'entreprise :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Courriel : # RBQ:
Prénom : Nom : Téléphone :

EMPLACEMENT DES TRAVAUX (S| DIFFERENT DE L’ADRESSE DU REQUERANT)

Adresse : Numéro de lot :

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Début des travaux : Fin des travaux : Valeur des travaux :

DOCUMENTS REQUIS*

e  Formulaire de demande de permis complet et signé
e Lalocalisation et les dimensions du batiment a étre démoli

e Une description des conditions de démolition

e  Des photographies récentes de toutes les facades du batiment

* Des documents supplémentaires pourraient étre exigés selon la nature des travaux.

DECLARATION DU REQUERANT

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes et compléetes

Signature : Date :

ESPACE RESERVE A L’USAGE DE LA MUNICIPALITE

Réception de la demande : Demande complétée le: Recu par:




