
Demande de permis

SAINT-TITE

540, rue Notre-Dame
Saint-Tite, Québec
G0X 3H0

Téléphone:(418) 365-5143
Télécopieur:(418) 365-4020

FORMULAIRE DE PERMIS

DÉPARTEMENT DE L'URBANISME

Raccordement (coupe d'eau)

 Propriétaire
Identification

Type de permis:

Nature:

Demande débutée le:

Saisie par:

Emplacement

Matricule:
Adresse:
Zones:
Lot distinct:

Code de zonage:
Secteur d'inspection:
Service:

Demande complétée le:

Cadastre:

Travaux
 Exécutant des travaux  Responsable

 Demandeur

Tél.:

Date début des travaux:Tél.:

Nombre de logements:
Année construction:

Nombre d'unités touchées:

Nombre d'étages:
Aire de plancher m²:

Superficie:
Profondeur:
Frontage:

Date prévue fin des travaux:Téléc.:

No demande

No RBQ:

No NEQ:

Nom:
Adresse:
Ville:
Code postal:
Téléphone:

Nom:
Adresse:
Ville:
Code postal:
Téléphone:

Nom:
Adresse:

Ville:
Code postal:

Nom:

Valeur des travaux:

Date fin des travaux:

Code d'utilisation: 

Code d'utilisation projetée: 

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 1/3

Jean-Yves Groulx
Zone de texte
Courriel:


Jean-Yves Groulx
Zone de texte
Courriel:




Disposition

Égout

SanitairePluvial

Raccordement (coupe d'eau)

Les raccordements seront faits sur la rue:

Valve

Aqueduc: 

Radier géodésique de la conduite: Rejet maximal à l'égout:

Diamètre du ponceau:

Compteur d'eau

Commande de travail:

Type de tuyau:

Type de tuyau:

Diamètre:

Modèle:

Diamètre: Diamètre:

Modèle:

Couleur:

Modèle:

Couleur:

Le niveau final de la rue est le suivant devant les lignes

Nord:

Sud:

L'égout collecteur est: plus bas que le niveau final de la rue

Est:

Ouest:

Terrain / Valve: Forme de la bâtisse:

Gicleur: 

Détail pour compteur d'eau:

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 2/3



Signature du demandeur Date:

Signature du demandeur

Description des travaux

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 3/3

Jean-Yves Groulx
Zone de texte
Section réservé au département des travaux publics

Date de la réalisation des travaux:_________________________________

Signature:____________________________________________________


Jean-Yves Groulx
Zone de texte
Section réservé au département des finances

Facturé le:____________________________________________________

Payé le:______________________________________________________

Signature:_____________________________________________________
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