=ﬁ; V”IE-C'E Numéro de demande
2’\ Baie-Comeau

SERVICE DE L’URBANISME ET SERVICE A LA CLIENTELE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEMOLITION

Adresse : N° de demande :
N° de lot : N° de matricule :
N° de zone : Date du Comité :
Regu par : Date de réception :

Nom :

Adresse :

Ville :

Province : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

Nom :

Adresse :

Ville :

Province : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

Démolition compléete d’un batiment

Démolition partielle d’un batiment

]
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Date souhaitée de début des travaux :

Date souhaitée de fin des travaux :

Co(t estimé des travaux S :

Exécutant des travaux :
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Copie de tout titre de propriété

Procuration du propriétaire (si requis)

Certificat de localisation ou plan de localisation a I'échelle de I'immeuble a démolir

Copie originale du document intitulé « Avis aux locataires — Demande de démolition », signé par tous les locataires de
I'immeuble

détériorations observées, réalisé par un professionnel compétent en la matiere ;

Un rapport décrivant les travaux requis pour restaurer le batiment et une estimation détaillée de leurs  codts, réalisé par un
professionnel compétent en la matiére

Estimation détaillée des colts des travaux requis pour restaurer le batiment

Des photographies récentes de I'intérieur et de I'extérieur de I'immeuble ainsi que des immeubles voisins permettant de
comprendre le contexte d’insertion

I:' Un rapport d’expertise exposant I'état du batiment et de ses principales composantes, sa qualité structurale et les

Programme préliminaire de réutilisation du sol dégagé ou étude patrimoniale (si requis)

* |l est possible que d’autres documents ou renseignements supplémentaires vous soient exigés lors de I'analyse du dossier.

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

Signature Date

DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE

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.qgc.ca (un accusé réception vous sera acheminé lors de la réception de votre demande)
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