Y § DEMANDE DE PERMIS

MUNICIPALITE

Sainte-Mélanie DE LOTISSEMENT

SECTION 1 | INFORMATIONS GENERALES

Nom du (des) requérant(s) :

Etes-vous propriétaire? O Oui O Non
Si vous n’étes pas propriétaire, une procuration est obligatoire de la part du propriétaire pour qu’il vous autorise a faire
la demande de permis.

Adresse postale :

Numéro de téléphone : Autre numéro de téléphone :

Adresse courriel :

SECTION 2 | IDENTIFICATION DE 'EMPLACEMENT
*Adresse des travaux*

(] Méme [Autre:

Numéro de lot : Service: [ Aqueduc [ Egout

Présence de milieu hydrique (cours d’eau, lac, milieu humide)? [ Oui [ Non

SECTION 3 | INFORMATIONS SUR ARPENTEUR-GEOMETRE

Nom : Numéro de téléphone :
Adresse

Courriel : Numéro du plan :
Date du plan: Numéro de minutes :

SECTION 4 | DESCRIPTION DU PROJET

Description du projet de lotissement :

Usage actuel :
] Commercial [ Résidentiel L] Public L] Industriel [ Agricole

[ Autres (précisez) :

Usage projeté :
] Commercial L] Résidentiel L] Public L] Industriel L] Agricole

L] Autres (précisez) :

Nombre de lot(s) créé(s) :

10, rue Louis-Charles-Panet Téléphone : 450-889-5871, poste 224 ou 238

Sainte-Mélanie (Québec) JOK 3A0 Courriel : urbanisme@sainte-melanie.ca



SECTION 5 | LOTS CONCERNES ET PROJETES

Dimension du ou des lot(s) concerné(s)

Lot (s) Frontage Profondeur Superficie

Superficie totale du ou des lot(s) concerné(s) :

Dimension du ou des lot(s) projeté(s)

Lot (s) Frontage Profondeur Superficie

Superficie totale du ou des lot(s) projeté(s) :

Est-ce que le ou les terrain(s) sont adjacent(s) a une rue publique ou privée conformément au reglement de
lotissement? [JOui [ Non

SECTION 6 | DOCUMENTS REQUIS

L] Formulaire complété et signé
] Plan de subdivision

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE

SECTION 7 | ESTIMATION DES COUTS ET DE UECHEANCE DES TRAVAUX

Colit approximatif des travaux :

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

SECTION 8 | SIGNATURES

Demandeur :

Signature du demandeur : Date :

Municipalité :

Formulaire complété et signé: [1Oui [J1Non Regule: Par :

Plan de subdivision : [(JOui [INon Regule: Par :

VEUILLEZ NOTER QUE LA MUNICIPALITE DISPOSE DE 30 JOURS POUR EMETTRE LE PERMIS

10, rue Louis-Charles-Panet Téléphone : 450-889-5871, poste 224 ou 238

Sainte-Mélanie (Québec) JOK 3A0 Courriel : urbanisme@sainte-melanie.ca
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