Municipalité de la paroisse de

fa/}(fe-/(( '

]

1299, route Sainte-Thérése

Sainte-Hénédine (Québec) GOS 2RO
Tél. : 418 935-7125

Téléc. : 418 935-3113

www.ste-henedine.com
info@ste-henedine.com

SECTION 1 - IDENTIFICATION

Ne de lot :
Adresse :
Matricule : Zone :
Marge de recul avant  [Exigée : Réelle :
Marge de recul latérale |~ . ., . . .
Gauche Exigée : Réelle :
Marge de recul latérale |- . . . .
Droite Exigée : Réelle :
Marge de recul arriere [Exigée : Réelle :
Nom :
Adresse :
Téléphone :

Courriel (facultatif) :

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel (facultatif) :

Nom :

Adresse :

Téléphone : Courriel :
Courriel (facultatif) : No. RBQ:

SECTION 2 — DESCRIPTION DES TRAVAUX

Cochez le type de rénovation:

[[] Résidentielle [Jcommerciale [JAgricole
[ Industrielle Oautre

SECTION 3 — INFORMATIONS RELATIVES A LA RENOVATION
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SECTION 4 — DECLARATION DU PROPRIETAIRE OU DU DEMANDEUR

Déclaration du propriétaire ou du demandeur Date

Approbation municipale

Numéro du certificat :

Facture : [Oui [CINon

Coiit :

Mode de paiement : [OComptant [Dépot direct [JCheéque
Echéance :
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