Efl;:; DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION

MISTASSINI DEMOLITION DE PISCINE OU SPA

LA CHALEUR DU NORD DU LAC

PROPRIETE VISEE PAR LES TRAVAUX ESPACE RESERVE A L’USAGE DE LA VILLE

Adresse Numéro de demande

Date de réception de la demande

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Si le requérant est différent du propriétaire, il doit fournir une procuration signée par le propriétaire I'autorisant a déposer la demande.

Nom

Adresse
Code postal Courriel
Téléphone Cellulaire

INFORMATIONS GENERALES

Valeur des travaux

Exécutant des travaux

Dates prévues des travaux Début : Fin :

REALISATION DES TRAVAUX

Type de piscine ou spa [JHors terre [] Creusée []Spa
(] Démontable/gonflable [ ] Semi-creusée

Date du retrait de la piscine ou du spa

Travaux de remise en état des lieux [ INon [ ]Oui
(Exemple : installer du gazon, démolir une partie d’'un o
patio, etc.) Travauxafaire:

DECLARATION DU DEMANDEUR

Je, soussigné, certifie que tous les renseignements fournis concernant la demande sont, a tous les égards, vrais,
complets et exacts.

Signature du demandeur Date

IMPORTANT : Le fait de ne pas répondre a toutes les questions retardera le traitement de votre demande.

Ce formulaire n’est pas un permis ni un certificat d’autorisation.
Pour prendre connaissance de la réeglementation applicable, veuillez vous référer aux reglements et aux lois en vigueur.
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