Municipalité de la paroisse de

S d/}(b‘e-ﬁ/ /f{é’/

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 . A .
Gauche Exigée : Réelle :
Marge de recul latérale |~ . ., . . .
Droite Exigée : Réelle :
Marge de recul arrigre  [Exigée : Réelle :
Nom :
Adresse :
Téléphone :

Courriel (facultatif) :

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel (facultatif) :

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Téléphone : Courriel : I

N° de la licence RBQ
(obligatoire) :

SECTION 2 - TYPE DE CONSTRUCTION

Cochez le type de batiment secondaire:

[Jcarage [] Remise

SECTION 3 — INFORMATIONS RELATIVES AU BATIMENT SECONDAIRE
I X[ |
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SECTION 4 — DECLARATION DU PROPRIETAIRE OU DU DEMANDEUR

Déclaration du propriétaire ou du demandeur Date

Approbation municipale

Par :
Date :

Numéro du permis : |

Facture : [JOui [CINon

Colt:

Mode de paiement : [JComptant [[]Dépét direct [JChéque
Echéance :
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Dans I'encadré ci-dessous, indiquez la localisation du batiment projeté relativement aux autres éléments
présents sur votre terrain (rue, batiment principal, limites des propriétés voisines, installation septique,
cours d’eau ou lac, etc.). A défaut de nous remettre un croquis de localisation, vous pouvez utiliser une
copie de votre certificat de localisation pour illustrer la localisation du batiment.

Exemple de croquis

Propriété voisine arriére

2m

< £ Bdtiment a construire

Propriété voisine latérale

Résidence

Bdtiment existant (40m?)

Rue
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