FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
Saint-Agapit POUR UNE INSTALLATION SEPTIQUE

IDENTIFICATION DU REQUERANT :

Nom et prénom :
Adresse :
Code postal : Téléphone : Autre #:
Courriel :
n IDENTIFICATION DE LA PROPRIETE B EXECUTION DES TRAVAUX :
Type de proprieté Entrepreneur :
Résidence secondaire [ | Résidence principale [_] Adresse :
Commerciale [_] 4 téléphone :
Matricule : Valeur des travaux :
Adresse :

Date de début des travaux :

# lot(s) — cadastre rénové :

Date de fin des travaux :

4 DESCRIPTION DES TRAVAUX

Nature des travaux : [ ]Nouvelle construction [ JAjout de chambres & coucher
|:|Reconstruction |:|Agrandissement
[ ]péplacement [ JAutre :

Type de systeme étanche [ ]systéeme épurateur primaire [ ]systeme épurateur secondaire

[ ]systéme de traitement secondaire [ _|Systéme de traitement tertiaire

muni d’un fond étanche muni d’un fond étanche

Type de systeme non étanche [ ]Elément épurateur classique [ ]systeme épurateur modifié
[ ]puits absorbant [_]Filtre & sable hors sol
[ ]Filtre a sable classique [ ]Systéme de traitement tertiaire par
[ ]champs de polissage biofiltration
[ ]Systéme de traitement tertiaire [ ]Systéme de traitement secondaire
sans fond étanche avancé sans fond étanche

|:|Autre :

Municipalité de Saint-Agapit
1080 avenue Bergeron, Saint-Agapit, Qc, GOS 1Z0
Tél : 418.888.4620/ receptionniste@st-agapit.qc.ca



mailto:receptionniste@st-agapit.qc.ca

Autres informations : Nombre de chambre a coucher :

Débit total quotidien :

Distance entre un ouvrage de captage des eau et l'installation : m

DOCUMENTATION CONDITIONNELLE A L’ETUDE DE LA DEMANDE : Ovui Non

1. La demande est accompagnée d’une étude de caractérisation du site et du terrain
naturel réalisée par une personne qui est membre d’un ordre professionnel compétent
en la matiere

HAUTRES INFORMATIONS

Signature : Date :

** CECI N’EST PAS UN PERMIS **
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