#\ Ville de Pointe-Claire

D 451, boul. St-Jean

e tel. : (514) 630-1206 fax : (514) 630-1255

DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUIRE

Service d’urbanisme

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION

ceci n’est pas une autorisation de commencer a construire

L’IMMEUBLE

adresse de I’immeuble:
nom du propriétaire :

nom du locataire :
(si nécessaire)

# de téléphone :

# de téléphone :

nom:
adresse électronique:
tél. résidence:

tél. bureau:

cell:

fax:

CONTACT - s.v.p. spécifiez la personne a contacter pour des informations a propos du projet

PROJET

type de travaux:

Modification du niveau de terrain : (encerclez)
coat des travaux (incluant les taxes):

nom de I’entrepreneur:

tél.:

no. de licence:

nom de ’architecte:

tél.:

nom de l’ingénieur:

tél.:

fax:

fax:

fax:

DOCUMENTS FOURNIS - s.v.p. encerclez

certificat de localisation:

deux séries de plans:
(trois pour restaurant)

lettre d’autorisation:
signature du propriétaire ou représentant:

nom en lettres moulées:

date:

notes:

certificat d’autorisation
permis

recu par:

C:\staging\43C8022C-6A9D-0879C9\in\43C8022C-6A9D-0879CI.rtf

A L’USAGE DU SERVICE D’URBANISME SEULEMENT

envoyé a l’ingénierie le

dépot pour dommage

date:

Colt du permis
ou du certificat




