ST-JOACHIM

Municipalité de Saint-Joachim
172, rue de I'Eglise

Saint-Joachim (QC)

GOA 3X0

Tél. :
Téléc. :

418 827-3755
418 827-8574

Courriel :
secretariat@saintjoachim.gc.ca

Site Web :
http://saintjoachim.qc.ca

Formulaire de demande de permis

Date de la demande

Section 1 : Catégorie de permis

Motif :

Usage principal :

Type de construction :

Précisez :

[] Construction

[] Agrandissement
[] Rénovation

[] Démolition

[] Enseigne

[] Usage provisoire
[] Changement d'usage

1 Travaux riverains

[ ] Abattage d'arbres
] Piscine
[ cléture

[] Autre : (Précisez)

[] Résidentiel
[] Commercial
[ Industriel

[ Institutionnel
[] Agricole

[ ] Récréatif

[] Autre : (Précisez)

Résidence :

L] Unifamiliale (isolée, jumelée)

[] Bifamiliale (isolée, jumelée)

L] Multifamiliale
[] Intégrée

] cabanon

[ Garage

[] Autre : (Précisez)

Section 2 : Identification

Propriétaire

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Requérant

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :



mailto:secretariat@saintjoachim.qc.ca
http://saintjoachim.qc.ca/

Identification (suite)

Exécutant des travaux * Concepteur principal des plans
Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :

Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

* si méme que « Propriétaire », ne pas remplir cette sous-section

Section 3 : Travaux projetés

Emplacement des travaux (si méme que « Propriétaire », ne pas remplir cette sous-section)

Code postal :

Adresse :

Ville :

Caractéristiques du chantier

Début des travaux :

Valeur estimée des travaux : $

Fin des travaux :

Nature des travaux

Description : Croquis :




Description du batiment :

Nombre d'étages : Fondation Finition extérieure

Nb. chambres & coucher : [] Béton Forme toit ‘ ‘
Superficie (m2) Autre : Revétement toit S

— par étage : Nombre de fenétres Revétement murs S

— totale de plancher : — sous-sol Chauffage ? ‘ ‘
Longueur (m) — rez-de-chaussée : Foyer ? ‘ ‘

— fagade : — aux étages : Marges de recul (m)
— mur arriére : Nombre d'issues Avant :
— mur c6té gauche : — rez-de-chaussée : Arriére :

— mur cOté droit :
Hauteur (m)

- fagade :

— moyenne :

— aux étages :

Latérale gauche :

Latérale droite :

Notez que les clapets de retenue et les détecteurs de fumée sont obligatoires.

Section 4 : Déclaration et signature

Je, soussigné(e),

déclare que les renseignements inscrits sont, a tous égards,

vrais, exacts et complets et que si le permis

demandé m'est accordé, je me conformerai aux dispositions des

reglements de construction, de lotissement et de zonage en vigueur et aux lois pouvant s'y rapporter.

Signature :

Date :

Section réservée au Service de I'urbanisme de la municipalité

Date de réception de la demande : / /
[] approuvé
Ce permis est [ refusé Date : / /
Par : Date : / /

Signature et titre
Détails :




	Case #C3#A0 cocher 13: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 12: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	autre-usage_2: 
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	autre-usage_3: 
	Case #C3#A0 cocher 10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	autre-usage_8: 
	Case #C3#A0 cocher 9: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_13: Off
	autre-usage_4: 
	Case #C3#A0 cocher 8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_14: Off
	autre-usage_5: 
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_15: Off
	autre-usage: 
	autre-usage_6: 
	Case #C3#A0 cocher 1_16: Off
	Case #C3#A0 cocher 6: Off
	autre-usage_7: 
	Case #C3#A0 cocher 5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	autre-permis: Off
	autre: 
	nom: 
	nom_2: 
	adresse: 
	adresse_2: 
	ville: 
	ville_2: 
	code-postal: 
	code-postal_2: 
	code-postal_3: 
	code-postal_4: 
	courriel: 
	courriel_2: 
	date-demande: 
	nom_3: 
	nom_4: 
	adresse_3: 
	adresse_4: 
	ville_3: 
	ville_4: 
	code-postal_5: 
	code-postal_6: 
	code-postal_7: 
	code-postal_8: 
	courriel_3: 
	courriel_4: 
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 1_3: 
	description-travaux: 
	Zone de texte 4: 
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Zone de texte 6: 
	Zone de texte 4_2: 
	Zone de texte 6_2: 
	Zone de texte 5: 
	Zone de texte 6_3: 
	Zone de texte 4_3: 
	Zone de texte 6_4: 
	Zone de texte 4_4: 
	Zone de texte 4_11: 
	Zone de texte 6_5: 
	Zone de texte 4_12: 
	Zone de texte 4_5: 
	Zone de texte 4_13: 
	Zone de texte 4_6: 
	Zone de texte 4_16: 
	Zone de texte 4_7: 
	Zone de texte 4_14: 
	Zone de texte 4_17: 
	Zone de texte 4_18: 
	Zone de texte 4_15: 
	Zone de texte 4_8: 
	Zone de texte 4_19: 
	Zone de texte 4_9: 
	Zone de texte 4_10: 
	jour: []
	mois: []
	Ann#C3#A9e: []
	Case #C3#A0 cocher 3: Off
	Case #C3#A0 cocher 4: Off
	date-demande_2: 
	date-demande_3: 


