Service d'urbanisme
Inspecteur en batiment

% insp@saintbarnabesud.ca

Pour notre ave™” Téléphone: 450-792-3030 poste 4
Depuis 1840
Ce formulaire doit étre imprimé
S _ et signé avant d'étre transmis au
Municipalité de Saint-Barnabé-Sud bureau municipal
DEMANDE DE DEROGATION MINEURE
DEROGATION NO :

PROPRIETAIRE / REQUERANT
Adresse de correspondance :

Nom : Téléphone 1 :
Adresse : Téléphone 2 :
Courriel :

IMMEUBLE

Adresse :

Lot(s) : Matricule:

Zone(s): Zone de PIIA:

Elément(s) concerné(s) par la dérogation:

Batiment principal Type : Date de construction :
Batiment accessoire Type : Date de construction :
Autres :

ORIGINE DE LA DEMANDE

demande de dérogation mineure origine :

d’une demande de permis ou de certificat d’autorisation
d’une non conformité des travaux en cours

d’une non conformité de I’immeuble existant

d’une autre raison :

NATURE DE LA DEMANDE

Demande :

Norme(s) en vigueur :

RAISON(S) DE LA DEMANDE :

CERTIFICATION ET SIGNATURE

JE, ,SOUSIGNE, DECLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-HAUT

DONNES SONT EXACTES.

Signature du requérant : Date :




PARTIE RESERVEE A LA MUNICIPALITE

DOSSIER(S) DE REFERENCE

OCertificat de localisation

Arpenteur-géometre

Compagnie de I’arpenteur-géomeétre

Minute no

OPermis émis le Voir annexe
ODemande de permis datée du voir annexe
OPhotographies de I’immeuble concerné voir annexe
OPhotographies du site environnant voir annexe
OExtrait de la matrice graphique voir annexe
OPlan et croquis du projets voir annexe
OAutres voir annexe
REGLEMENT

Cette demande affecte la disposition réglementaire suivante

O Zonage réglement no : article(s) voir annexe___
OLotissement réglement no : article(s) voir annexe___
VERIFICATION
Respect des objectifs du plan d’urbanisme ? "l oui “Inon
Relative a I’'usage ou a la densité d’occupation du sol? [ oui [Inon
L’immeuble est-il situé en zone inondable ou milieu humide ? "l oui [Jnon
NOTE(S) :
CCU
Recommandation no : Date :
Recommandation:
CONSEIL
Résolution no : Date :
Statut:
SIGNATURE
Regu par : Date de la demande :

Officier municipal Date d’approbation :

Date de refus :

Cott de la dérogation mineure : Date de paiement :

Réinitialiser Imprimer
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