
 

1070, Route Kennedy, Scott, Qc, G0S 3G0   .   Tél. : 418-387-2037   .   Fax : 418-387-1837 

 

Demande de Certificat d’autorisation 

 

 

Type de permis :  Ajout ou changement d’usage 

Nature :     __________________________ 

 

Identification du requérant 

 

Nom : ________________________________ 

Adresse : _____________________________ 

Ville : ________________________________ 

Téléphone : ___________________________ 

 

Emplacement  

 

Adresse : _____________________________ 

Ville : _______________________________ 

Lot : ________________________________ 

 

Description de l’usage 

 

Usage projeté : _____________________________________________ 

 

Superficie du local ou sera exercé l’usage : _______________________ 

 

Superficie de plancher du rez-de-chaussée :_______________________ 

 

Superficie de plancher de l’étage : ______________________________ 

 

Nombre d’employés : _________________________________________ 

 

Superficie de l’enseigne : ______________________________________ 

 

Localisation de l’enseigne : ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1070, Route Kennedy, Scott, Qc, G0S 3G0   .   Tél. : 418-387-2037   .   Fax : 418-387-1837 

Identification 

 

Raison social : ______________________________________________ 

NEQ # : ___________________________________________________ 

 

 

Date d’entrée en vigueur         ______________________ 

 

 

Autorisation écrite du propriétaire des lieux (si applicable) à fournir 

 

 

 

Signature du demandeur 

 

Signature :_________________________________      date :______________________ 

 

 

Ce formulaire n’a aucune valeur légale 

Si le document est incomplet, votre demande ne sera traitée. 


