Ve FORMULAIRE DE DEMANDE

Saint-T homas

PERMIS

Construction neuve

COORDONNEES DU REQUERANT

Nom: Téléphone:

Adresse: Cellulaire:

Courriel:

SITE DES TRAVAUX

Adresse:

|:| Mémes coordonnées que le requérant Matricule:

# Lot :

COORDONNEES DE L’ENTREPRENEUR

Travaux réalisés par : |:| Propriétaire |:| Entrepreneur
Compagnie : Licence RBQ :
Adresse : Téléphone :
Cellulaire:

Chargé projet : Courriel :

USAGE ET TYPOLOGIE

|:| Résidentiel |:| Commercial |:| Institutionnel

Usage : [ Industriel [ Agricole ] Autre :
Structure: |:| Isolée |:| Jumelée |:| En rangée

Nombre de locaux ou de logements :

CARACTERISTIQUES DES TRAVAUX

Superficie : Dimensions :

Nombre d’étages: Hauteur :

Revétement extérieur : Revétement toiture :
Occupation sol (COS) : Emprise au sol (CES):

Autres caractéristiques :

Plan#: Préparé par :

Informations a retrouver sur les plans de construction et d’implantation :

Distances (marges avant/arriére/latérales) Empattement (profondeur/largeur/épaisseur) Balcon/galerie/patio/marquise (type/grandeur/
Distances installations septiques (si applicable) Informations murs intérieurs/extérieurs couverture/emplacement)
Nombre chambres a coucher Informations cloisons portantes/non portantes Stationnement (nombre casesfemplacement)
Dimensions (fagade/arriére/cotés) Finition intérieure (planchers/plafonds/murs) Nombre d'avertisseurs de fumée
Hauteur (rez-de-chaussée/sous-sol/étages) Finition extérieure (fagade/toit/cotés/arriére) Nombre de détecteurs de monoxyde de carbone
Nombre d'issues (RDC/sous-sol/étages) Cheminée (matériaux/hauteur/emplacement) Ventilation mécanique salle de bain/salle d'eau
Dimensions des fenétres des chambres a coucher Foyer/poéle (matériaux/combustible)
DELAIS ET COUTS
Codt estimé des travaux : Date de début des travaux :

Date de fin des travaux :

SIGNATURE

Signature: Date:

Service de l'urbanisme et de I'environnement | 1240, route 158 | Saint-Thomas | Québec | JOK 3L0

Renseignements : urbanisme@saintthomas.qc.ca | Tél. 450 759-3405, poste 225
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