Formulaire de demande de permis —

e e (]
Municipalite de Clermont (87110) ' ’ /
Municipalite —
du Cant
* = champ obligatoire I CLE RMON
[J| Construction Agrandissement Rénovation Transformation
*
Démolition Lotissement Autre | préciser
Nom *
* *
Adresse Code postal
212 * .
Ne de téléphone Adresse courriel
Matricule *
Numeéro de cadastre (terrain), disponible sur votre relevé de taxes municipales.
Ex. 6 000 000
Batiment visé (\ Maison (\ Garage (\ Remise
(\ Commerce (\ Industrie (; Autre
Nombre d'étages * (; 1 (\ 1% (\ 2 (\ +2
Exécutant * (: Propriétaire (\ Entrepreneur | Préciser ici I'entrepreneur
Date de début des travaux ~ Valeur estimée des travaux -

z . - *
Durée estimée des travaux

Description détaillée des travaux *

La description détaillée devrait comprendre I'ensemble
des éléments nécessaires a I'émission du permis (nature
des travaux, emplacement exact, matériaux utilisés, etc.)

Plans fournis * (\Oui (;Non

Je déclare que les renseignements mentionnés dans ce formulaire sont exacts et que, si le permis
demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions de la réglementation en vigueur.

Signature * Date *

Veuillez prendre note que l'inspecteur municipal peut prendre jusqu’a 15 jours pour traiter votre demande de permis. Ce délai
permet la validation de vos informations et de leurs conformités aux réglements en vigueur. Demander votre permis tét pour
étre prét a temps pour le début de vos travaux.

A L'USAGE DE L'INSPECTEUR MUNICIPAL
IMPRIMER

Approuvé le Refusé le

Numéro de permis
Signature de l'inspecteur [ SOUMETTRE ]




PLAN DU PROJET




	nom: 
	numero: 
	codepost: 
	telres: 
	courriel: 
	matricule: 
	artere: 
	etages: Choice1
	executant: Choice1
	valeur: 
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	plans: Choice2
	Print: 
	Construction: Yes
	Agrandissement: Off
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	Transformation: Off
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	batiment: Choice6
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	duree: 
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