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Toujours en mouvement depuis 1895!

Formulaire : Demande de certificat d’autorisation

cofit: 25,00$

Type de permisO piscine hors-terrO piscine creuséO bain a remous
Nature: ORésidentielle OCommerciale

Identification du requérant Identification du propriétaire
Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Téléphone : Téléphone :

Emplacement des travaux

Adresse :
Ville :
Lot :

Exécutant des travaux

Entrepreneur : No RBQ :

Nom :
Adresse : No NEQ :
Ville :

Code postal :
Téléphone :
Responsable des travaux

Description

Typedemur: Hauteurdesmurs

Dimension: Systéme de filtration : oui [ |non|[ ]
Capacité A Pintérieur d’un abris :  oui[_| non[]
Profondeud’eau: Thermo-pompe : oui []non[T]
Autre:

Bainaremous( SPA) couverclele sécurité :oui[ | nor_]
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Toujours en mouvement depuis 1895!

Acces a la piscine

[ ] Echelle munie d'une portiere de sécurité

[ ] Echelle protégée par une enceinte

[ ] Plateforme protégeée par une enceinte

[] Terrasse rattachée a la résidence dont la partie
ouvrant sur la piscine est protégée par une enceinte

Autres détails

Valeur estimée des travaux : $

Date du début des travaux : jour/mois/année
Date fin des travaux : jour/mois/année
Croquis

Signature du demandeur

Signature : date :

Ce formulaire n’a aucune valeur légale
Si le documenest incomplet, votre demande ne sera traitée.
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Toujours en mouvement depuis 1895!
Croquis : ( implantation de la résidence, du puits, fosse septique, du champs d’épuration, garage,
cabanon, haie, piscine, muret, lac, riviere, la route, le nord, etc )

Signature du demandeur

Signature : date :

Ce formulaire n’a aucune valeur légale
Si le document est incomplet, votre demande ne sera traitée.
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