FORMULAIRE DE DEMANDE DE

| Saint-Agapit PERMIS DE PISCINE OU D’UN SPA
** CECI N’EST PAS UN PERMIS **

n IDENTIFICATION DU REQUERANT :

Nom et prénom :
Adresse :
Code postal : Téléphone : Autre # :
Courriel :
nIDENTIFICATION DE LA PROPRIETE OU nExcECLmON DES TRAVAUX :
S’EFFECTURONT LES TRAVAUX :
Entrepreneur :
Identique a celle du requérant :
Adresse :
Si différente que le requérant : # Téléphone :

Adresse : Valeur des travaux :

Numéro de lot (s) — cadastre rénové : Date de début des travaux:

Matricule : Date de fin des travaux projetée :

DESCRIPTION DES TRAVAUX (DIMENSIONS, MARGES PREVUES, DESCRIPTIF DU PROJET) :

H DOCUMENTATION CONDITIONNELLE A ’ETUDE DE LA DEMANDE :

- Plan croquis d’implantation indiquant :

0 Localisation de la piscine
Distance en la piscine et tout autre batiment sur le terrain
Localisation du systéme de filtration
Localisation de vos installations septiques, si applicables
Localisation de la cl6ture, si applicable
Localisation du deck, si applicable
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- Croquis de construction du deck si applicable

- Autorisation du propriétaire, si applicable

Signature : Date :

Municipalité de Saint-Agapit
1080 avenue Bergeron, Saint-Agapit, Qc, GOS 120
Tél : 418.888.4620/ info@st-agapit.qc.ca

|| Saint-Agapit



