
Municipalité de Saint-Agapit 
1080 avenue Bergeron, Saint-Agapit, Qc, G0S 1Z0 

Tél : 418.888.4620/ receptionniste@st-agapit.qc.ca 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS 
DE RÉNOVATION 

 
IDENTIFICATION DU REQUÉRANT : 

Nom et prénom : __________________________________________________________________________________ 

Adresse :_________________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________  Téléphone : ________________________  Autre # : ________________________ 

Courriel : _______________________________ 

 

IDENTIFICATION DE LA PROPRIÉTÉ OÙ 
S’EFFECTUERONT LES TRAVAUX : 
 

Type de bâtiment visé par la demande : 

Bâtiment principal          Bâtiment accessoire  

Adresse : ____________________________________ 

# de lot (s) – cadastre rénové: ___________________ 

Matricule :___________________________________ 

 EXÉCUTION DES TRAVAUX : 

 

Entrepreneur : __________________________________ 

Adresse :   ______________________________________ 

# téléphone :  ___________________________________ 

Valeur des travaux : ______________________________ 

Date de début des travaux : ________________________ 

Date de fin des travaux projetée :____________________ 

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature : _________________________________________________   Date : _________________________ 

 
 

** CECI N’EST PAS UN PERMIS ** 
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