FORMULAIRE

DEMANDE DE PERMIS DE LOTISSEMENT

RENSEIGNEMENTS DE LA PROPRIETE

RUE N° CIVIQUE

NUMERO MATRICULE

IDENTIFICATION DU REQUERANT
00 PROPRIETAIRE 0O MANDATAIRE
NOM

ADRESSE COMPLETE

TELEPHONE COURRIEL

IDENTIFICATION DE L'ARPENTEUR-GEOMETRE
NOM

COMPAGNIE

ADRESSE COMPLETE

TELEPHONE COURRIEL

DOCUMENTS FOURNIS
0O PROJET DE CADASTRE 0O PROCURATION

COUT DU PROJET $

DESCRIPTION DU PROJET DE CADASTRE

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 O REFUSE LE

NO© DU PERMIS
(SIGNATURE DE L'INSPECTEUR MUNICIPAL)

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
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