
 

 

VILLE DE JOLIETTE 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MODIFICATION                                           
AU RÈGLEMENT DE ZONAGE 

 

REQUÉRANT 
 

Nom :          Prénom :       

Adresse :         Ville :        

Code postal :         Téléphone : U(        )     
 

 

PROPRIÉTAIRE 
 

Même que le requérant (cochez) 
 

Nom :         Prénom :       

Adresse :         Ville :        

Code postal :         Téléphone : U(        )     
 

 

SITUATION 
 

TERRAIN FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE 

Lot(s) no(s):         Cadastre:       

Adresse (s’il y a lieu) :             
 

 

NATURE ET EXPLICATIONS DE LA DEMANDE DE CHANGEMENT DE ZONAGE 

              

              

              

              

              
 

 

DOCUMENTS EXIGÉS 
 

-    Lettre explicative du projet et/ou de la raison de la demande de modification au 
 règlement de zonage  

-    Lettre d’autorisation du propriétaire (s’il y a lieu) 
 

 
 

ESPACE RÉSERVÉ  À LA VILLE  DE  JOLIETTE 

 
Matricule :         Zone :       

 

Documents reçus 
       Oui  Non 

- Lettre explicative de la demande      
- Lettre d’autorisation du propriétaire     
 

- Autre(s) : _______________________________________________ 
 

Commentaires : 
              
              
              
 
DEMANDE COMPLÉTÉE LE :                 __________________________________________________ 
                         Signature 
 
UNOTE IMPORTANTE :U LE REQUÉRANT S’ENGAGE À DÉFRAYER TOUS LES COÛTS RELATIFS À LA PARUTION DES AVIS PUBLICS DANS 

LES JOURNAUX SI LA PRÉSENTE DEMANDE DE MODIFICATION AU RÈGLEMENT DE ZONAGE EST ACCEPTÉE. 
 

SIGNATURE DU REQUÉRANT : U    ______________     U   DATE : __________________ 
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