Municipalité du DEMANDE DE PERMIS
Canton de Havelock INSTALLATION

481, route 203,

Havelock (Québec) JOS 2C0 SEPTIQU E
Téléphone : 450.826.4741 | Télécopie : 450.826.4800

inspecteur@mun-havelock.ca

RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUERANT

[JLe 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

Nom de l'entreprise :

Adresse :

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

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

Adresse : Numéro de lot :

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Type d'élément épurateur: Nombre de chambres a coucher:

Détails supplémentaires :

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

DOCUMENTS REQUIS*

e  Formulaire de demande de permis complet et signé

o Ftude de caractérisation du site et du terrain naturel réalisée par une personne membre d'un ordre professionnel compétent en la matiére selon les
dispositions du Réglement sur I'évacuation et le traitement des eaux usées des résidences isolées, RLRQ ¢ Q-2, r.22

e Soumission de I'entrepreneur qui effectuera les travaux

e  Attestation de conformité (a la suite des travaux)

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

DECLARATION DU REQUERANT

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

Signature : Date :

ESPACE RESERVE A L'USAGE DE LA MUNICIPALITE

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




