o

Notre-Dame-du-

Mont-Carmel

DEMANDE D’AUTORISATION DE REMPLISSAGE DE FOSSE

Identification du demandeur

Prénom Nom
Adresse
Téléphone Courriel

Toute demande effectuée par un entrepreneur ou une autre personne que le propriétaire
doit détenir une autorisation écrite du propriétaire pour ’obtention d’un permis.

Emplacement des travaux (a compléter seulement si adresse différente)

Adresse Numéro de lot

Exécutant des travaux (a compléter seulement si autre que propriétaire)

Nom de 'entreprise

Adresse

Téléphone Numéro de licence RBQ
Informations supplémentaires du demandeur

Fossé

Longueur du fossé a enterrer

Diameétre intérieur du ponceau de I'entrée d’acces

Date prévue des travaux

Municipalité de Notre-Dame-du-Mont-Carmel
3860 rue de I'Hbtel-de-Ville, Notre-Dame-du-Mont-Carmel, QC GOX 3J0
819 375-9856 e servicestechnigues@mont-carmel.org ¢ mont-carmel.org
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Notre-Dame-du-

Mont-Carmel

Croquis

Déclaration du demandeur

Le demandeur s’engage a respecter les conditions prescrites dans la reglementation en vigueur a
défaut de quoi, la Municipalité entreprendra des recours légaux afin que celui-ci régularise la
situation. Veuillez vous référer au Réglement 706.

Signature du demandeur Date

Réservé a la Municipalité

Diameétre exigé du ponceau

Nombre de puisards

Localisation des puisards

Date de la visite

Autorisation

Signature du responsable Date

Municipalité de Notre-Dame-du-Mont-Carmel
3860 rue de I'Hbtel-de-Ville, Notre-Dame-du-Mont-Carmel, QC GOX 3J0
819 375-9856 e servicestechnigues@mont-carmel.org ¢ mont-carmel.org



mailto:info@mont-carmel.org

	Prénom: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Courriel: 
	Numéro de lot: 
	Numéro de licence RBQ: 
	Adresse des travaux: 
	Nom de l'entreprise: 
	Adresse de l'entreprise: 
	Téléphone: 
	Longueur: 
	Diamètre: 
	Date: 
	Téléphone de l'entreprise: 
	Date prévue des travaux: 


