L3 Joliette
A

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS

CONSTRUCTION RENOVATION
ADDITION DEMOLITION
PIIA

CATEGORIE D'IMMEUBLE

Résidentielle : Unifamiliale Multifamiliale log.
Commerciale Industrielle
Institutionnelle Autres :

REQUERANT

Nom : Prénom :

Adresse : Ville :

Code postal : Téléphone : ( )

Courriel :

PROPRIETAIRE

Méme que le requérant (cochez)

Nom : Prénom :

Adresse : Ville :

Code postal : Téléphone : | )
Courriel :




SITUATION

ADRESSE FAISANT L'OBJET DES TRAVAUX:

Lot(s) no(s) : Cadastre :

Nature et explications des travaux :

Estimation des travaux ($) :

Date de début des travaux : Date de fin des tfravaux :
ENTREPRENEURS

Construction : Tél: ( )
Excavation : Tél: ( )
Plomberie : Tél: ( )
Electricité : Tél : | )

PROFESSIONNELS

Architecte : Tél: | )

Ingénieur : Tél: ( )

DOCUMENTS EXIGES (en 2 copies)

- Plan d'implantation indiquant:

y Les dimensions du terrain (grandeur et superficie);

y L'implantation du batiment projeté ou existant;

y Lalocalisation des batiments accessoires s'il y a lieu (garage, remise, piscine, etc.);
y Lalocalisation de larue.

- Plan du batiment indiquant :

y Les dimensions et la hauteur;

y Lesfondations et la structure;

y La charpente et la pente du toit;

y Les dimensions des ouvertures (portes, fenétres, efc.);
y Le revétement extérieur;

y Efc.

- Devis (s’il y alieu)




SIGNATURE DU REQUERANT : DATE :

NOTE : DES QUE LES FONDATIONS DU BATIMENT PRINCIPAL OU DE L'AGRANDISSEMENT SONT EN PLACE, VOUS DEVEZ NOUS
REMETTRE UN CERTIFICAT DE LOCALISATION SIGNE PAR UN ARPENTEUR - GEOMETRE.



	CONSTRUCTION: Off
	ADDITION: Off
	PIIA: Off
	RÉNOVATION: Off
	DÉMOLITION: Off
	Résident: Off
	Commercia: Off
	Institutionnelle: Off
	Un: Off
	Industrielle: Off
	Autres: Off
	Multifam: Off
	undefined: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Courriel: 
	Même que le requérant cochez: Off
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse_2: 
	Ville_2: 
	Code postal_2: 
	Courriel_2: 
	ADRESSE FAISANT LOBJET DES TRAVAUX: 
	Lots nos: 
	Cadastre: 
	Estimation des travaux: 
	Date de début des travaux: 
	Date de fin des travaux: 
	Construction: 
	on: 
	Plomberie: 
	té: 
	Architecte: 
	Ingénieur: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Matricule: 
	Usage: 
	Oui: 
	Non: 
	Nom de larpenteur: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Autres_2: 
	DEMANDE COMPLÉTÉE LE: 
	DATE: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte17: 


