Municipalité de Saint-Joachim
172, de I'Eglise
Saint-Joachim (Qc) GOA 3X0 @ : urbanisme@saintjoachim.qgc.ca

Tél.: 418 827-3755 poste 103

DEMANDE DE PERMIS : RENOVATION

Date de la demande : / /
Usage principal
|:| Résidentiel: |:| Unifamiliale (isolée, jumelée) |:| Commercial
[ ] Bifamiliale (isolée, jumelée) [ ] Industriel
|:| Multifamiliale |:| Institutionnel

|:| Intégré

Autre :

Agricole
|:| Récréatif

Identification

Propriétaire
Nom:

Requérant
Nom:

Adresse:

Adresse:

Ville:

Ville:

Code postale:

Code postale:

Téléphone:

Téléphone:

Courriel :

Courriel :

Emplacement des travaux*

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

Adresse:

Section réservée a I'administration de la municipalité

Ville:

Matricule :

Cadastre :

Code postale:

Zonage :

Zone de contrainte : |:|OUI |:| NON

Travaux

Entrepreneur Responsable
Nom: Nom:
Adresse: Adresse:

Ville: Ville:

Code postale:

Code postale:
Téléphone:

Téléphone:

Courriel :

Courriel :

No RBQ :

172, rue de I'Eglise, Saint-Joachim (Québec) GOA3X0  Téléphone : 418 827-3755 @ : urbanisme@saintjoachim.qc.ca



Caractéristique du chantier

Valeur estimée des travaux:

S Date de début des travaux: / /

Date de fin des travaux : / /

Description des travaux

Projet : |:| Rénovation intérieure

[_] Rénovation extérieure

Description du batiment

Unités de logement

Unités de logement crées :
Changement au nombre de chambres?
|:|OUI |:|NON Nombre avant

Unités de logement supprimées :

Nombre apres :

Changement a I'usage du batiment?
Cou
Coul

Remplacement :

|:| NON Précisez:

|:| NON Précisez:

Autre :

Ajout :
Retrait : [Jour [JNON Précisez:
Niveau(x)
[ sous-sol [] Rez-de-chaussée [] Etage [ ]Autre:
Piece(s)
[ ] Bureau []Chambre a coucher [] Cuisine [ ]salon [ ] salle de bain

Elément(s) visé(s) par les travaux
|:| Batiment accessoire
|:| Revétement intérieur
|:| Revétement extérieur
Autre :

|:| Cloture
|:| Galerie

[ ] Fondation

|:|Toiture
[ ]Fenétre
|:| Porte

|:| Isolation
|:| Plomberie
[ ] Electricité

Finition extérieure
Revétement du toit :

Balcon, patio, galerie, cloture

Type Dimension | Couverture Emplacement | Matériau

Couleur:
Revétement des murs :

Couleur:
Finition intérieure

Plancher Plafond Murs

Sous-sol :
Rez-de-chaussée :
Etage :

172, rue de I'Eglise, Saint-Joachim (Québec) GOA 3X0

Téléphone : 418 827-3755 @ : urbanisme@saintjoachim.qc.ca




Document requis

PLAN D’IMPLANTATION Recu: [ ]  Date de réception : / /

PLAN ET DEVIS Recu: [ ]  Date de réception : / /
EXPERTISE DE SOL POUR L'INSTALLATION SEPTIQUE Regu: I:l Date de réception : / /

(Le cas échéant)

DOCUMENTS RELATIFS A UNE DEMANDE Regu: |:| Date de réception : / /
ASSUJETTIE AU PIIA

(Le cas échéant)

Déclaration et signature

Je , soussigné(e) déclare que les renseignements donnés dans le présent document
sont, a tous égards vrais, exacts et complets et que si le permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux
dispositions des réglements de construction, de lotissement et de zonage en vigueur et aux lois pouvant s’y rapporter.
Signature du demandeur Date : / /
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