; FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
Saint-Agapit DE RENOVATION

IDENTIFICATION DU REQUERANT :

Nom et prénom :
Adresse :
Code postal : Téléphone : Autre # :
Courriel :
IDENTIFICATION DE LA PROPRIETE OU H EXECUTION DES TRAVAUX :
S’EFFECTUERONT LES TRAVAUX :
Type de batiment visé par la demande : Entrepreneur :
Bétiment principal |_] Bétiment accessoire [_| Adresse :
Adresse : # téléphone :
# de lot (s) — cadastre rénové: Valeur des travaux :
Matricule : Date de début des travaux :
Date de fin des travaux projetée :

’n DESCRIPTION DES TRAVAUX :

Signature : Date :

** CECI N’EST PAS UN PERMIS **

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

Saint-Agapit


mailto:receptionniste@st-agapit.qc.ca

	Identification du requérant :
	Exécution des travaux :
	Identification de la propriété où
	s’effectueront les travaux :
	Description des travaux :

	Nom et prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Téléphone: 
	Autre: 
	Courriel: 
	Entrepreneur: 
	Bâtiment principal: Off
	Bâtiment accessoire: Off
	Adresse_2: 
	Adresse_3: 
	téléphone: 
	de lot s  cadastre rénové: 
	Valeur des travaux: 
	Matricule: 
	Date de début des travaux: 
	Date de fin des travaux projetée: 
	4 1: 
	4 2: 
	4 3: 
	4 4: 
	4 5: 
	4 6: 
	4 7: 
	Date: 


