SERVICE DE L’'URBANISME
MUNICIPALITE DU VILLAGE DE VAL-DAVID

Val-Davip TELEPHONE : 819 324 5678 POSTE 4255
Un monde & part, Info-urbanisme@valdavid.com

2579, RUE DE L’EGLISE, VAL-DAVID (QUEBEC) JOT 2NO

RENOUVELLEMENT

FORMULAIRE DE DEMANDE

PERMIS ET CERTIFICAT D’AUTORISATION

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Prénom Nom

Adresse Code postal
Ville N° Téléphone

Courriel @ N° Cellulaire

n EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse

N° de lot (cadastre du Québec)

N° DU PERMIS OU CERTIFICAT D’AUTORISATION A RENOUVELER :

DESCRIPTION DE LA DEMANDE

RAISONS DU
RENOUVELLEMENT :

NATURE DES TRAVAUX
A TERMINER :

DATES

DES TRAVAUX : Debut :

Permis de construction

Fin :

FRAIS DE RENOUVELLEMENT

La moitié du codt initial du permis de construction

Autres permis et certificat d’autorisation

50,00 $

Acquitter les frais d’étude de la demande renouvellement du permis par la poste ou en personne a la réception de la Mairie, soit par
chéque, soit par Interac ou en argent comptant. Les frais d’étude sont payables au dép6t de la demande et sont non remboursables

n SIGNATURE DU DEMANDEUR

Le soussigné, déclare que les renseignements précédents sont
exacts et complets et s’engage a déposer tous les documents requis
pour I'analyse de la présente demande. Le soussigné comprend que

le présent formulaire ne constitue en aucun temps un permis ou un
certificat d’autorisation permettant 'exécution de travaux.

Date de la demande

SIGNATURE DU DEMANDEUR

URB-26-R22/Mars 2024
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