Municipalité de Saint-Léandre Téléphone : 418-737-4973

2005, rue de I'Eglise Télécopieur : 418-737-4876
Saint-Léandre (Québec) GOJ 2V0 Courriel : st-leandre@mrcdematane.qc.ca
FORMULAIRE DE DEMANDE N° demande
DE PERMIS OU DE CERTIFICAT [

. . . N . . . (S.V.P. ne pas remplir)
(S.V.P. écrire en lettres moulées et ne pas remplir les sections inapplicables a votre projet)

A. Renseignement sur le projet  Cochez si présence d’égouts [ et d’aqueduc [

Adresse complete Code postal
Cadastre / N° rang N° lot N° matricule
Valeur estimée du projet (S) Aire des travaux (m2 ou piz)

Date début des travaux Date fin des travaux

B. Demandeur Le demandeur est: [ le propriétaire ou 1 le représentant autorisé du propriétaire

Nom de famille Prénom

Adresse compléte Code postal Province
Municipalité Télécopieur Téléphone (domicile)
Courriel Tél. cellulaire ou bureau

C. Propriétaire (s’il differe du demandeur)

Nom de famille Prénom

Adresse compléete Code postal Province
Municipalité Télécopieur Téléphone (domicile)
Courriel Tél. cellulaire ou bureau
D. Constructeur (facultatif) Cochez si auto-construction [ et passez a la section suivante

Nom de I'entrepreneur

Adresse compléete Code postal Province
Municipalité Télécopieur Téléphone (bureau)
Courriel NEQ N° RBQ

E. Objet de la demande

Type de batiment

Habitation unifamiliale D Habitation bifamiliale D Exploitation agricole D
Habitation multifamiliale [ Chalet [l Industrie [
Maison mobile ] Commerce O Services ]
Autres :

Type de travaux

. . Usage temporaire Lotissement d’un terrain

Construction, agrandissement | & . P . = . =
ou addition d'un batiment principal = Démolition d’un batiment [ captage des eaux souterraines []
Construction, agrandissement . g Déplacement d’une construction []  Travaux riverains (stabilisation) [
ou addition d'un batiment accessoire Affichage Od Certificat de conformité Od
Réparation (rénovation sans O Aménagement de terrain O Changement d’usage O
agrandissement) d’un béatiment Pont/ponceau/gué/traverse [ Installation septique d

Autres :

Description des travaux proposés (ex. nombre d’étages ou de nouveaux logements)



mailto:st-leandre@mrcdematane.qc.ca

Municipalité de Saint-Léandre Téléphone : 418-737-4973
2005, rue de I'Eglise Télécopieur : 418-737-4972
Saint-Léandre (Québec) GOJ 2V0 Courriel : st-leandre@mrcdematane.qc.ca

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE PERMIS OU DE CERTIFICAT (SUITE)

(S.V.P. écrire en lettre moulée et ne pas remplir les sections inapplicables a votre projet)

F. Pieces jointes

i. Joindre les types et le nombre requis de plans et de devis techniques des travaux proposés selon les prescriptions des
réglements d’urbanisme applicables. S.V.P CONSULTEZ VOTRE INSPECTEUR EN BATIMENTS.
ii. Joindre sur des pages additionnelles des croquis (plan d’ensemble et plans d’élévation) de votre projet ainsi que toutes
autres informations pertinentes.
iii. Garder une copie des documents déposés dans le cadre de cette demande car ceux-ci seront conservés par la municipalité.
iv. Transmettre le formulaire diment rempli et les pieces jointes au bureau de la municipalité; les facsimilés sont acceptés.

S1 VOUS NE SOUMETTEZ PAS L’ENSEMBLE DES PIECES JOINTES APPLICABLES
LORS DU DEPOT DE VOTRE DEMANDE, CELLE-CI POURRAIT ETRE REJETEE.

H. Signature du demandeur

(Date) (Signature du demandeur)

N° de zonage :

*¥* Section réservée a I'usage de I'inspecteur en batiments

Formulaire complété et signé recu en date du : Initiales de I'inspecteur :

Lite des documents exigés en appui a la demande de permis
Documents demandés  Documents re¢us  Notes
Plans de construction détaillée et a I’échelle

Plans/devis d’architecte et/ou d’ingénieur

Plan d’installation septique

Etude géotechnique d’un ingénieur

Projet d’implantation par un arpenteur-géometre

Plan cadastral

Relevé topographique

Croquis des travaux

Echéancier et colits

Photos

Autorisations gouvernementales (ex. CPTAQ, MDDEP)

Autres :

Ododd0doodOodod
OoOoooocoooodod

Demande compléte (nous avons regu tous les documents) en date du :

Initiales de I'inspecteur :

Co(t du permis demandé (S) : Date du paiement : N° du regu :
Date du retour du paiement (refus du permis) :

Dépbt demandé (S) : Date du paiement : N° du regu :
Date du remboursement :



mailto:st-leandre@mrcdematane.qc.ca

