FORMULAIRE

DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUCTION — INSTALLATION SEPTIQUE
0 NOUVELLE CONSTRUCTION 00 MODIFICATION/AGRANDISSEMENT

O REPARATION O DEPLACEMENT

RENSEIGNEMENTS DE LA PROPRIETE

RUE NO© CIVIQUE

N© DE MATRICULE NO LOT

IDENTIFICATION DU REQUERANT
O PROPRIETAIRE O MANDATAIRE
NOM

ADRESSE COMPLETE

TELEPHONE COURRIEL

IDENTIFICATION DU CONCEPTEUR DES PLANS
NOM

COMPAGNIE

ADRESSE COMPLETE

TELEPHONE COURRIEL

IDENTIFICATION DE L'EXECUTANT DES TRAVAUX
NOM

COMPAGNIE

ADRESSE COMPLETE

TELEPHONE COURRIEL

DESTINATION DU/DES BATIMENT(S)

0O RESIDENCE PERMANENTE O RESIDENCE SAISONNIERE
NOMBRE DE CHAMBRES A COUCHER

O AUTRE DEBIT TOTAL QUOTIDIEN

VILLE DE TEMISCAMING - DIRECTION DE L'URBANISME ET INSPECTION MUNICIPALE
20 RUE HUMPHREY, TEMISCAMING (QC) JOZ 3RO
819 627-3273, POSTE 106 e DIR.URB@TEMISCAMING.NET



ALIMENTATION EN EAU
OPUITS PRIVE OEAU D'UN LAC OU COURS D’'EAU

DETAILS DE L'INSTALLATION
O FOSSE SEPTIQUE — CAPACITE

O CLASSIQUE O FILTRE A SABLE CLASSIQUE O ECO FLO
O MODIFIE O FILTRE A SABLE MODIFIE O PUITS ABSORBANT
00 AUTRE

DOCUMENTS FOURNIS

00 PROCURATION O ETUDE DE CARACTERISATION DU SOL O PLANS
TRAVAUX

DATE PROBABLE DU DEBUT DUREE PROBABLE
COUT DES TRAVAUX $

DETAILS ADDITIONNELS

DECLARATION

JE, , SOUSSIGNE, DECLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-HAUT
DONNES SONT EXACTS ET QUE SI LE PERMIS M'EST ACCORDE, JE ME CONFORMERAI AUX DISPOSITIONS DES
REGLEMENTS D'URBANISME EN VIGUEUR ET AUX LOIS POUVANT S'Y RAPPORTER.

SIGNE A , CE

(SIGNATURE DU PROPRIETAIRE)

0 APPROUVE [ REFUSE LE

N© DU PERMIS
(SIGNATURE DE L'INSPECTEUR MUNICIPAL)

VILLE DE TEMISCAMING - DIRECTION DE L'URBANISME ET INSPECTION MUNICIPALE
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