ye FORMULAIRE DE DEMANDE

Saint<Thomas PERMIS

Piscine

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
Groupe : |:| Résidentiel |:| Institutionnel |:| Autre :
Structure: |:| Isolée D Jumelée |:| En rangée

Nombre de locaux ou de logements :

CARACTERISTIQUES DES TRAVAUX

Type de piscine: |:| Creusée |:| Hors terre |:| Semi-creusée |:| Spa
Dimensions :

longueur : largeur :

profondeur : hauteur :

diamétre :

Localisation :

distance du batiment principal : distance avant :

distance latérale gauche : distance arriére :

distance latérale droite : filtreur/chauffe-eau :

Protection (obligatoire) :

La piscine est-elle entiérement entourée d’une clbture permanente d’une hauteur minimale de 1,20 metre [ oui
(4 pieds) et d’'une porte munie d’une serrure de slreté se refermant automatiquement ? |:| Non

Cloture (actuelle ou future) :

matériaux : hauteur :
localisation :
DELAIS ET cOUTS
Colt estimé des travaux : Date de début des travaux :
Date de fin des travaux :
SIGNATURE
Signature: Date:

Service urbanisme et environnement | 1240, route 158 | Saint-Thomas | Québec | JOK 3LO
Renseignements : urbanisme@saintthomas.qc.ca | Tél. 450 759-3405, poste 225
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