CAYAMANT

Municipalité de Cayamant

DEMANDE DE PERMIS

IDENTIFICATION DU REQUERANT :

Nom : Prénom :
Adresse
Téléphone : Travail :

Adresse courriel

LIEU DES TRAVAUX:

Adresse :

NATURE DE LA DEMANDE

Piscine
Quai
Cléture
Autre

[ ] Permis de construction
[ ] Permis de rénovation
[] Installation septique

[] Puits

N

Détails :

Co(t des travaux : $

Entrepreneur :

Nom :

Adresse :

Téléphone : Cellulaire

RBQ/NEQ :




CAVAMANT

Municipalité de Cayamant

Faire un croquis de votre projet — ci applicable

Signature




CAYAMANT

Municipalité de Cayamant

PROCURATION
Matricule
Je, , résidant au
(adresse compléte)
autorise par la présente résidant(e) au

(adresse compléte)
a signer, en mon nom, tous les documents pertinents a une demande de permis de

pour ma propriété sise au :

Signé a ,le

(signature propriétaire)

Chaque propriétaire doit donner son accord // autant de procurations que de
propriétaires

ENVOYER A : mmatthews@cayamant.ca

IMPRIMER


mailto:mmatthews@cayamant.ca
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