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Ville de?/'\Q Baie-Comeau

Service de I'urbanisme et service a la clientele

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
SANS RENDEZ-VOUS — USAGES RESIDENTIELS

Numéro de demande

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Mme O
M. O

Nom et prénom

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone (résidence) Téléphone (cellulaire) Téléphone (travail)

Courriel

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (si différent du propriétaire)

Mme

Q
M. O

Nom et prénom

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone (résidence) Téléphone (cellulaire) Téléphone (travail)

Courriel

Une procuration du propriétaire signée est requise pour I’émission du permis de construction.
Avez-vous votre procuration ? (voir lettre d’autorisation (procuration) a la fin du document)

Oui EI Non D

LOCALISATION DES TRAVAUX (si différent de I'adresse du propriétaire)

Adresse complete

Code postal

TYPE DE RENOVATION

Cochez

]

]

Travaux a effectuer (possibilité de plusieurs choix)

Changement des fermes de toit du batiment principal

Type de revétement :

Changement de portes et fenétres (P.l.I.A.)
Un croquis du type de porte et fenétre proposé doit étre fourni avec la demande

Nombre de portes : Situées sur quels cOtés :
Nombre de fenétres : Situées sur quels cOtés :

Revétement extérieur et revétement de toiture (P.l.1.A.)

Type de revétement extérieur :

Type de revétement de toiture :




Changement des canalisations d’égout et d’aqueduc
Si les travaux impliquent une modification au stationnement ou la reconstruction d’une galerie, vous devez
prendre rendez-vous avec une inspectrice

Nom du plombier (obligatoire) :

Drain agricole
Indiquez ol sera déversé I'eau drainée (fossé, talus, égout pluvial de la rue)

Démolition

Détail des travaux a effectuer :

Type de batiment ou construction démoli :

Lieu de disposition des déchets :

Travaux d’aménagement intérieur (croquis a I’échelle requis, avant et apres les travaux)

Détail des travaux a effectuer :

Hauteur du plancher au plafond fini :

Présence d’un systeme de ventilation dans la salle de bain : Non applicable

Pose de garde-corps intérieurs et extérieurs

Hauteur du palier par rapport au sol :

Hauteur projetée des garde-corps :

Autres travaux mineurs et/ou intérieurs non mentionnés ci-haut
Indiquez en détail les travaux a effectuer :

Ville de Baie-Comeau
Service de I'urbanisme et service a la clientele
1310, rue d’Anticosti (Québec) G5C 3R2
Téléphone : (418) 589-1500 / Télécopieur : (418) 589-1515
Courriel : urbanisme@ville.baie-comeau.qc.ca (un accusé réception vous sera acheminé lors de la réception de votre demande)




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

|:| Propriétaire

Travaux exécutés par :
|:| Entrepreneur :

Date de début des travaux :

Date de fin des travaux :

Valeur approximative des travaux :
*Incluant taxes et main d’ceuvre

CROQUIS (Identifiez les piéces, les ouvertures (portes, fenétres), les escaliers et I’échelle (ex : 1 carreau = 2 po))

DECLARATION DU REQUERANT

Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et que je me conformerai aux dispositions des
lois et réglements d’urbanisme en vigueur.

Signature Date

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE
Date de réception de la demande

Ville de Baie-Comeau
Service de I'urbanisme et service a la clientele
1310, rue d’Anticosti (Québec) G5C 3R2
Téléphone : (418) 589-1500 / Télécopieur : (418) 589-1515
Courriel : urbanisme@ville.baie-comeau.qc.ca (un accusé réception vous sera acheminé lors de la réception de votre demande)




LETTRE D’ AUTORISATION (PROCURATION)

Seul le propriétaire de 'immeuble visé par la demande peut signer un permis de construction ou un certificat d’autorisation.

Le propriétaire peut cependant mandater une autre personne a signer en son nom a l'aide d’une procuration écrite ou du
formulaire suivant. La procuration écrite ou le formulaire devra accompagner la demande.

Lorsque le propriétaire est une personne morale (compagnie) ou qu’il s’agisse d’'un immeuble en copropriété, une résolution du
conseil d’administration désignant une personne pour la signature doit étre adoptée a cet effet.

De :
Nom du propriétaire
Référence :
Site des travaux (adresse, # lot)
Nature des travaux
Madame,
Monsieur,

autorise

a prendre et a signer le permis de construction ou certificat d’autorisation requis auprés du Service de I'urbanisme et service a
la clientele de la Ville de Baie-Comeau pour I'adresse du projet mentionnée en référence.

Signature du propriétaire ou de I'administrateur autorisé

Titre du signataire et numéro de téléphone

Date

Ville de Baie-Comeau
Service de 'urbanisme et service a la clientéle
1310, rue d’Anticosti (Québec) G5C 3R2
Téléphone : (418) 589-1500 / Télécopieur : (418) 589-1515
Courriel : urbanisme@ville.baie-comeau.qc.ca (un accusé réception vous sera acheminé lors de la réception de votre demande)
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