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Réservé a 'usage de la Municipalité insp@saintbarnabesud.ca
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Municipalité de Saint-Barnabé-Sud municipal

Formulaire de demande de permis
DIVERS

l IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nature de la demande :

[ IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

|:|Propriétaire Requérant (procuration) Courriel :

Nom :

Adresse : Code postal :

Téléphone : ( ) Cellulaire : ( )

l DESCRIPTION DE L’EMPLACEMENT

Catégorie d'immeuble Réservé a l'usage de la Municipalité

Résidentiel Commercial Agricole Zone :

Site des travaux Matricule :

Méme site que le demandeur Autre (compléter ici-bas)

Numéro du lot ou # civique Rue

| DESCRIPTION DES TRAVAUX

Description :

Caractéristiques des travaux :

Valeur des travaux $

Date prévue du début des travaux : Date prévue de la fin des travaux :

[ EXECUTANT DES TRAVAUX

Cochez si auto-construction

Nom de I'entrepreneur : No R.B.Q.

Adresse :

Téléphone : Responsable du chantier :

Signature du requérant : Date :

L’inspecteur municipal vous contactera pour vous mentionner les documents a remettre avec votre demande.

Réinitialiser le formulaire
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