DEMANDE RENOUVELLEMENT Mis 2 jour : novembre 2020

PERMIS & CERTIFICAT D’AUTORISATION N° de matricule :

N° de demande :

ASSUREZ-VOUS DE FOURNIR TOUTES LES INFORMATIONS NECESSAIRES A LA COMPREHENSION DE VOTRE DEMANDE

Codt : Montant de base de la valeur du permis initialement payé

1) Emplacement des travaux: (adresse, lot ou matricule):

2) Nom du propriétaire:

Coordonnées du requérant / Le requérant doit détenir une procuration signée du propriétaire s'il n'est pas lui-méme propriétaire

1) Nom:

2) Adresse: Ville: Province: Code postal:

3) N°detéléphone(1): ( ) 4) N° de téléphone (2): ( )

5) Courriel: 6) Procuration: Oui [ Non [
Coordonnées de I’entrepreneur

1) Nom:

2) Adresse: Ville: Province: Code postal:

3) N° de téléphone : ( ) 4) No. N.E.Q.ouR.B.Q:

5) Courriel:

Autres informations importantes a fournir

1) Colt approximatif des travaux restant a compléter (S):

2) Date du début des travaux: 3) Date prévue de fin des travaux:

Description des travaux a terminer :

Important : Délai maximal pour terminer les travaux Permis & Certificat d’autorisation : 6 mois

Signature Date

Municipalité de Wentworth-Nord, 3488, route Principale, Wentworth-Nord (Québec) JOT 1YO
www.wentworth-nord.ca Téléphone: (450) 226-2416 Sans frais (800) 770-2416 Télécopieur: (450) 226-2109 == adjurbenv@wentworth-nord.ca
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