SERVICE DE L'URBANISME
401, boul. Marie-Victorin
819-363-3810, poste 3830
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Falls

I DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION

I DEMOLITION OU LE DEPLACEMENT D’UNE CONSTRUCTION

Date de la demande :

PROPRIETE VISEE PAR LA DEMANDE REQUERANT Propriétaire [ ]
Adresse : Nom :
Numéro(s) de lot : Adresse :

Ville :

Téléphone :

Courriel :

*kk

TYPE DE PERMIS : Démolition [] Déplacement []

Agricole [ ] Commercial [ ] Industriel [] Institutionnel [] Résidentiel [ ] Autre :

TRAVAUX EXECUTANT DES TRAVAUX
Description des travaux Méme que requérant []

Nom :

Adresse :

Ville :

Téléphone :

Courriel :
Valeur des travaux : Numéro RBQ :
Date début des travaux : Date prévue fin des travaux :
BATIMENT
Batiment principal O Batiment accessoire isolé |
Béatiment secondaire rattaché O Autre :
Superficie du béatiment : m?2
DEMOLITION
Utilisation actuelle : Utilisation projetée :
DEPLACEMENT
Utilisation actuelle : Date du déplacement :

Utilisation projetée :



mailto:batiments@kingseyfalls.ca

DOCUMENT REQUIS

RECUS

Une photo du site et des batiments concernés. O

Un plan ou croquis montrant :

- La limite du terrain visé et son identification cadastrale; N

- La projection au sol de chaque batiment existant sur le terrain visé et l'identification de celui

devant faire I'objet du déplacement;

- Le nouvel emplacement du batiment, dans le cas ou il s'agit d'un déplacement sur le méme terrain.

Un projet d’itinéraire a suivre lors du déplacement. O
Une photo de chacune des élévations du batiment & déplacer. O
Une preuve d’assurance-responsabilité civile pouvant couvrir le montant des dommages et pouvant étre O

encourue par la Ville en raison du déplacement du batiment (minimum 1 000 000 $).

ARBRE(S) A ABATTRE

*Qui Non Quantité :

* Vous devez compléter le formulaire de demande d’abattage d’arbres.

SIGNATURE

NOM DU REQUERANT (EN LETTRES MOULEES)




