Saint *

ernarde |

SECTION 1 - IDENTIFICATION

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
Usage complémentaire a I'habitation

LOCALISATION DES TRAVAUX :

No de lot (facultatif) :

Adresse :

Code postal :
DEMANDEUR :
Nom :
Adresse :

Code postal :
Téléphone : Autres :
Courriel (facultatif) :
PROPRIETAIRE : [] IDEM QUE DEMANDEUR
Nom :
Adresse :

Code postal :
Téléphone : Autres :

Courriel (facultatif) :

SECTION 2 — DESCRIPTION DES TRAVAUX

UJ Ajout d’usage

Suppression d’usage

Modification d’usage




DESCRIPTION DE L’'USAGE

Type d’usage :

Superficie totale servant a cet usage :

Nombre d’employé (s) excluant les résidents de la maison :

[] Oui-Quel(s)type (s) de produit (s) :

Produits offerts ou vendus sur place :

(1 Non
O Oui
Activité exercée uniquement a l'intérieur du batiment :
[] Non
] Oui— Un formulaire de demande de permis de
rénovation doit étre rempli a cet effet.
Modification du batiment pour répondre a cet usage :
[] Non
] Oui
Case de stationnement supplémentaire disponible pour
l'usage :
[] Non

Oui — Un formulaire de demande de permis
d’enseigne est nécessaire. Dans le cas d’un ajout
[J complémentaire a habitation, une seule
L’ajout d’une enseigne est nécessaire : enseigne est permise et elle ne devra pas
dépasser une superficie de 1 métre?.

] Non

SECTION 3 — DECLARATION DU PROPRIETAIRE OU DU DEMANDEUR

Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent document sont a tous les égards véridiques, exacts
etcomplets. Je me conformerai a leurs dispositions et a celles du reglement d’urbanisme en vigueur. Je sais que I'émission
d’un permis peut prendre jusqu’a trente (30) jours. Je sais également que je dois attendre I’émission du permis avant
d’entreprendre les travaux et que si je débute les travaux avant, ce sera a mes risques.

Signature du propriétaire ou du demandeur Date

Veuillez déposer votre demande de permis au bureau municipal situé au 1499, rue Saint-Georges, Saint-Bernard GOS 2GO, durant les
heures d’ouverture ou dans la chute a lettres extérieure ou en copie numérisée a I'adresse suivante : inspecteur@saint-bernard.quebec.

Pour toute information supplémentaire, veuillez communiquer avec Aline Philippon, inspectrice en batiment et en environnement, au
418 475-6060 poste 106, ou en personne le mercredi au bureau municipal de Saint-Bernard.
j
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