7z brossard

Direction de 'urbanisme
2001, boulevard de Rome
Brossard (Québec) J4W 3K5
Téléphone : 450 923-6311
services@brossard.ca

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT

RESIDENTIEL [J
NON-RESIDENTIEL/MIXTE [J

RENOUVELLEMENT DE PERMIS ET CERTIFICAT D’AUTORISATION

NUMERO DU PERMIS OU CERTIFICAT A RENOUVELER : 201 -

TYPE DU PERMIS OU CERTIFICAT A RENOUVELER (ex : rénovation résidentielle) :

PROPRIETE VISEE PAR LES TRAVAUX N° demande :
Adresse : Appartement :

Usage : O Résidentiel O Commercial O Industriel O Institutionnel O Mixte
Nombre de logement : Nature : [ Locatif [ Condo

Type de batiment : O lIsolé O Jumelé [ Contigu

RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUERANT (personne qui remplit la demande)

M.O Mme Nom: Prénom :
Adresse : Local : Code postal :
Ville : Tél. : ( )
Courriel :

Nom de I'entreprise : N° RBQ ou NEQ :
Responsable des travaux : Tél. : ( )
Courriel :

RENSEIGNEMENTS SUR LENTREPRENEUR —> COCHEZ SI MEME QUE REQUERANT [
M.OO Mme Nom: Prénom :

Nom de I'entreprise : N° RBQ ou NEQ:
Adresse : Local : Code postal :
Ville : Tél. : ( )

Responsable des travaux :

Courriel :

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIETAIRE

- COCHEZ S| MEME QUE REQUERANT [

M.O MmeO Nom: Prénom :

Nom de I'entreprise : Tél. : ( )
Adresse : Local :

Ville : Code postal :
Courriel : N° de RBQ ou NEQ :

DESCRIPTION DU PROJET

Veuillez noter que votre demande de permis doit étre compléte afin que nous en débutions 'analyse.

VALIDITE DU PERMIS : Période correspondant a 50 % du délai prescrit au permis d’origine.

COOTS: Colt total du permis d’origine (maximum 2 109 $).

PRINCIPAUX REGLEMENTS APPLICABLES : Réglement sur I'émission des permis et certificats REG-363.

VALEUR DESTRAVAUX (incluant la main-d’ceuvre)

S

NOM DU REQUERANT (lettres moulées)

SIGNATURE DU REQUERANT

DATE (JJ/MM/AAAA)

SIGNATURE DE L’EMPLOYE MUNICIPAL

DATE (JJ/MM/AAAA)

FORMULAIRE N° 190
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