DEMANDE D’AUTORISATION

CLOTURE, MURET ET HAIE

ESPACE RESERVE A LADMINISTRATION

Date de réception : Date a laquelle la demande est complete :

Numéro du permis : Demande traitée par :
[ ] Lac-Frontiére [ ] Saint-Fabien-de-Panet [] Saint-Paul-de-Montminy [] Sainte-Lucie-de-Beauregard
[ Notre-Dame-du-Rosaire L] Saint-Francois-de-la-Riviére-du-Sud L] Sainte-Apolline-de-Patton
[] saint-Antoine-de-L'Isle-aux-Grues ] Saint-Just-de-Breteniéres L] Sainte-Euphémie-sur-Riviére-du-Sud

SECTION 1 : IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE OU DU REQUERANT
["] PROPRIETAIRE ["] REQUERANT*

*Si la demande est remplie et déposée par une autre personne que le propriétaire, une procuration signée par ce dernier est nécessaire.
Le formulaire de procuration est disponible a la Municipalité.

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

SECTION 2 : LOCALISATION DES TRAVAUX
Adresse (numéro civique, rue) :

Numéro du ou des lot(s) :

Numéro de matricule (ex. : 0000-12-3456) :

SECTION 3 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX DES TRAVAUX
Date de début des travaux :

Date de fin des travaux :

Codt approximatif des travaux :

SECTION 4 : IDENTIFICATION SUR LEXECUTANT DES TRAVAUX
Travaux exécutés par : [ | Propriétaire [ | Entrepreneur (s.v.p. veuillez remplir au complet la section ci-dessous)

Nom de I’entrepreneur :

Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Licence RBQ : Numeéro d’entreprise du Québec (NEQ) :




SECTION 5 : INFORMATIONS SUR LA CLOTURE, MURET OU MUR DE SOUTENEMENT

TYPE D’INSTALLATION

[_Icléture [ IMur de souténement
[ IMuret [ Autre (précisez) :
PROJET

[INouvelle installation (| Démanteélement
[_]Remplacement (] Autre (précisez) :

[] Déplacement

LOCALISATION PAR RAPPORT AU BATIMENT PRINCIPAL
(] Cour arriére

[_|Cour avant

(] Cour latérale gauche

[ Cour latérale droite

DIMENSIONS
Largeur : m Dpi
m [ Ipi

m Dpi

Longueur :

LI L]

Hauteur :

TYPE DE MATERIAUX UTILISES

[_ICléture en métal [IMuret de béton
[_ICléture en bois (I Muret brique
[_ICléture en PVC [ IMuret en pierre naturelle
[ IMaile de fer (frost) |:|Autres, précisez :

IMPLANTATION (Distances des lignes de lot)
Avant :

Arriére :

Latérale droite :

Latérale gauche :

Batiment principal :

3 3 3 3 3 3

Tout autre batiment :




DOCUMENTS ET INFORMATIONS A FOURNIR
[ Formulaire de demande de certificat diment rempli;

[ ]Un plan ou croquis illustrant 'ensemble des batiments et ouvrages existants sur la propriété (résidence, cabanon,
piscine, puits, etc.), ainsi que la localisation projetée de la cléture, du muret ou du mur de souténement, incluant leurs
dimensions;

[ Un croquis ou une image montrant le modéle de la cldture & installer et ses dimensions.

Si applicable au projet :
[ ] une copie de I'entente de mitoyenneté, lorsqu’applicable;
[ ] une procuration du propriétaire, lorsqu’applicable.

Note : Le fonctionnaire responsable du dossier se réserve le droit d’exiger tout autre document pertinent a I'analyse de la demande.

DECLARATION

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous les
documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la procédure et
de la réglementation municipale applicable en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne
constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.

SIGNATURE DATE

Note : Le fonctionnaire responsable du dossier bénéficie d’un délai maximal de 60 jours, calculé a compter du moment ot la demande
est substantiellement compléte pour fins d’analyse municipale, afin de répondre a la demande formulée.

Veuillez faire parvenir votre formulaire et les piéces et documents obligatoires

par la poste, directement au bureau municipal ou a I'une des adresses électroniques suivantes :

Lac-Frontiére : permislacfrontiere@montmagny.com Saint-Just-de-Breteniéres : permisstjust@montmagny.com
Notre-Dame-du-Rosaire : permisndr@montmagny.com Saint-Paul-de-Montminy : permisstpaul@montmagny.com
Saint-Antoine-de-LIsle-aux-Grues : permisiag@montmagny.com Sainte-Apolline-de-Patton : permissteapolline@montmagny.com
Saint-Fabien-de-Panet : permisstfabien@montmagny.com Sainte-Euphémie-sur-Riviere-du-Sud : permissteeuphemie@montmagny.com

Saint-Francois-de-la-Riviere-du-Sud : permisstfrancois@montmagny.com Sainte-Lucie-de-Beauregard : permisstelucie@montmagny.com
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