O TNO Lac-au-Brochet

MRC DEMANDE DE PERMIS DE RENOVATION

La Haute-Céte-Nord

Colit du permis : A déterminer avec la MRC

SECTION 1 — IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom :

Adresse :

Municipalité : Code postal :

Courriel : Ne° tél. :

Type d’envoi : |:| Par courriel |:| Par la poste

SECTION 2 — EXECUTION DES TRAVAUX ET COUTS

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

N° de bail :

Type de travaux effectués : Type de batiment :

I:l Rénovation I:l Autre : I:l Batiment principal DBétiment complémentaire
DDépIacement DCamp de trappe I:llndustriel
DChangement d’usage I:l Commercial / Pourvoirie

Colit approximatif des travaux :

SECTION 3 — EXECUTANT DES TRAVAUX

|:| Requérant |:| Entrepreneur

Nom:

Adresse : Municipalité :
Code postal : N° licence R.B.Q. :
N° téléphone : N° télécopieur :

SECTION 4 - DESCRIPTION SOMMAIRE DES TRAVAUX

26, rue de la Riviére, bureau 101, Les Escoumins (Québec) GOT 1K0
Tél. : 418 233-2102 ou 1 866 228-0223, poste 226 Téléc. : 418 233-3010
www.mrchecn.qc.ca marie-pier.simard@mrchcn.qgc.ca



SECTION 5 - DESCRIPTION DU BATIMENT ‘

Batiment : Facade : pieds Hauteur : pieds Profondeur : pieds
Nombre d'étages : Nombre de chambres a coucher :
Fondations : [ |Piliers [ ]Poutre au sol [ ]palle
Piliers excavés Muret Sous-sol
Toit : |:| Bardeau d'asphalte |:|T6Ie I:l Papier Pente: __ /12
Revétement extérieur : [ 1Bois [ IMaconnerie [ ] canexel
(autorisé) | [Vinyle | _[Tole (peinte) | | Contreplaqué
Bois rond Panneau de copeaux (peint) DAucun
Couvre-plancher : | |Prélart | |Tuile || Peinture
Tapis Aucun | |Autre :
Plafond : | | Préfini | |Gyproc [ ]7uile carton
Contreplaqué Aucune
Finition intérieure : | [Préfini |_|Gyproc Fibre pressée
Contreplaqué [_lAucune Autre :
Cheminée : |_|Tole || Métal isolé
| | Magonnerie | |Aucune
Chauffage : |:| Poéle a bois |:|Annexe a l'huile |:|Aucun |:| Gaz
Isolation : | [Murs |_|Planchers [ Jroit
[_|Plafonds [_|Aucune
Chauffe-eau : [ ]Huile [ |Gaz
Electrique Aucun
Plomberie : (Inscrire le nombre) |_|Lavabo || Evier |_|Bain
| _|Douche || Toilette | _|Aucune
Portes (nombre) : Fenétres (nombre) :
Dimensions des galeries:  Avant: Latérale : Arriére :

SECTION 6 — DECLARATION

DU REQUERANT

Je, soussigné(e), déclare que les renseignements ci-haut fournis sont véridiques et complets.

Signé a

, ce

€ jour du mois de

Signature du requérant :

20

Veuillez noter que la MRC se réserve le droit de na pas donner suite a toute demande incomplete.

? * Ce document ne donne pas I'autorisation d’effectuer les travaux mentionnés. Les

‘. IMPORTANT
0

26, rue de la Riviére, bureau 101, Les Escoumins (Québec) GOT 1K0
Tél. : 418 233-2102 ou 1 866 228-0223, poste 226 Téléc. : 418 233-3010
www.mrchecn.qc.ca marie-pier.simard@mrchcn.qgc.ca

permis et autorisations nécessaires devront étre obtenus avant le début des travaux.
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