FORMULAIRE DE DEMOLITION

*La demande doit étre déposée au comptoir ou au
service de l'urbanisme.

Par courriel :
urbanisme@st-telesphore.ca

Adresse compléte :

Numéro de lot :

Nom complet :

Adresse compléte :

No. de téléphone :

Adresse courriel :

Méme que le requérant ?

O Oui

0 Non

Si non, nom complet :

Adresse compléte :

Nom complet :

Adresse compléte :

Date prévue début des travaux :

Estimation du co(t des travaux :

Une copie de I'acte notarié si vous étes nouveau propriétaire OU une
procuration si vous agissez a titre de requérant au nom du propriétaire;

Une copie de votre certificat de localisation le plus récent

La description de I'état de 'immeuble visé par la demande

Identifications des lieux ou seront envoyés les matériaux de démolition
(sites et lieux exacts pour 'ensemble des matériaux)

la démolition nécessite-elle de désaffecter une installation sanitaire ou un puits

OO0 OOO O

Pour les batiments incendiés, une autorisation du service d’enquéte afin de procéder




S FORMULAIRE DE DEMOLITION

*La demande doit étre déposée au comptoir ou au
service de l'urbanisme.

Par courriel :
urbanisme@st-telesphore.ca

Je, déclare que les renseignements ci-haut donnés sont
exacts au meilleur de ma connaissance et que si le permis m’est accordé, je me conformerai aux
dispositions des différentes lois ou réglements s’y rapportant. Aucune mention dans la présente
demande de permis ne peut avoir pour effet de soustraire toute personne a I'application d’une loi ou
d’un réglement du gouvernement du Québec ou du Canada.

La délivrance d’un permis, 'approbation des plans et devis ainsi que les inspections faites par un
fonctionnaire sont des opérations a caractére administratif et ne doivent pas étre interprétés comme
constituant une garantie de qualité des plans, devis et travaux ou de conformité avec les lois et les
réglements applicables a ces travaux. Les dispositions du présent formulaire doivent étre satisfaites
non seulement au moment de la délivrance du permis, mais en tout temps aprés la délivrance de
celui-ci.

Signature : Date :
N’oubliez pas qu'il est interdit d’entreprendre des travaux sans I'obtention d’un permis ou certificat.
Le présent formulaire ne constitue ni un permis ni un certificat.
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