L "o N
Saint-T homas

FORMULAIRE DE DEMANDE

CERTIFICAT D’AUTORISATION

Déplacement d’un batiment

COORDONNEES DU REQUERANT

Nom : Téléphone :
Adresse : Cellulaire :
Courriel :

COORDONNEES DE L’ENTREPRENEUR

Travaux réalisés par : [ Propriétaire

|:| Entrepreneur

Compagnie : Licence RBQ :

Adresse : Téléphone :
Cellulaire :

Chargé de projet : Courriel :

EMPLACEMENT D’ORIGINE DU BATIMENT

Déplacement sur un autre terrain :

Adresse de I'emplacement actuel :

|:| Oui |:| Non

Adresse de I'emplacement projeté :

Localisation du nouvel emplacement :

A indiquer sur le plan

Distance de la marge du nouvel Avant : Latérale droite :
emplacement : Arriére : Latérale gauche :
USAGE
Usage : [] commercial [ Institutionnel [ Autre
|:| Industriel |:| Agricole
Type de batiment : |:| principal D secondaire
DELAIS ET COUTS

Date de début des travaux :

Codt estimé 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
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