A5

Saint-Charles-de-Bourget

357, 2¢ Rang, Saint-Charles-de-Bourget, (QC) GoV 1Go
Tél. 418 672-2624

DEMANDE D’UN CERTIFICAT D’AUTORISATION POUR UN USAGES
COMPEMENTAIRES A UN USAGE D’HABITATION

IDENTIFICATION DU (DES) PROPRIETAIRES

Prénom : Nom :
Prénom : Nom :
Adresse: CodePostal :
Téléphone : Courriel :

IDENTIFICATION DE LA PROPRIETE VISEE

Adresse: CodePostal :

Lots:

TYPE D’USAGE COMPLEMENTAIRE

DETAILS ADDITIONNELS

Superciede plancher occupée par Uusage (la piece):

Superciede planchertotal du batiment:

Ou sera situé 'usage dans votre batiment :

Ajout d’un affichage ou d’une enseigne a Uextérieur: [ Oui [ONon  ***siouifaire une demande de
permis a cet effet.

Nom delentreprise (si applicable):

*Ajouter a la demande des photos de Uendroit visé et le logo de Uentreprise. (Siapplicable)

SIGNATURE

*** IMPORTANT de prendre en considération que le formulaire ne remplace en aucun cas les documents ou
les plans requis pour une demande de permis.

*** Apres 'obtention detous les documentsrequis, Uinspecteur aura un délaimaximalde 30jours pour traiter
votre demande de permis.

Je, , soussigné(e), déclare que les renseignements susmentionnés sont
exacts et, si le certificat demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions du réglement de
construction en vigueur et aux lois pouvant s’y apporter.

Signé a ce de ’'an 20 .

Faire parvenir le formulaire complété a: bboily@stcharlesdebourget.ca ou a la réception de la municipalité.
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