MUNICIPALITE DE STANSTEAD-EST
7015 route 143, Stanstead-Est (QC) JOB 3E0
Tél : 819-876-7292 Fax : 819-876-7170

DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUIRE OU AGRANDISSEMENT

Date :

Nom du requérant :

Adresse des travaux :

Téléphone: Rés. : /Travail : /Cell :

Courriel/E-mail :

Nature des travaux
(Plans officiels de dimensions et positionnement nécessaires)

Valeur des travaux (avant taxes):

Dimensions du batiment/agrandissement (indiquer au plan):
Hauteur hors sol : , largeur : , profondeur : , superficie au sol :

Nombre d’étages : , Nombre de chambres :

Ajout de sous-sol Q) ou de vide sanitaire .
Fenétres présentes dans chaque chambre : oui D, non .

Présence d’installation septique : oui D, non (. Type : , volume de la fosse :

Nombre de cases de stationnement (indiquer au plan) :

Matériaux de revétement des murs extérieurs : de couleur R
2'm¢ matériaux s’il y a lieux : de couleur
Matériaux de revétement de toiture : de couleur

Présence de cours d’eau ou milieux humides (indiquer au plan) : oui D, non (.
Distance approximative d’un ruisseau ou riviére :



Distance du batiment (indiquer au plan) :

Ligne avant : , ligne latérales : et , ligne arriére :

Distance du batiment (indiquer au plan) de :
La résidence , et autre batiment le plus proche

Nombre total de batiments agricoles : , et non-agricoles

Utilisation(s) du batiment :
Résidentielle D, Agricole D, Commerciale D, Locative D, Industrielle (.

Autre/détails 1

Travaux effectués par propriétaire: (1 entrepreneur: 1 ou les deux: L.

Coordonnées de 1'entrepreneur :

Nom :

Compagnie :

Téléphone : Cell :

Numéro RBQ :

Date prévue du début des travaux:

Date prévue de fin des travaux:
(ou la durée prévue si la date de début est inconnue)

NB : D’autres documents peuvent étre nécessaires selon le cas

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE VOUS DEVEZ AVOIR EN MAIN VOTRE PERMIS AVANT DE
DEBUTER LES TRAVAUX.

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE / DEMANDEUR DATE



